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A  NOS  LECTEURS 

A  partir  de  cette  année,  nous  supprimons  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  le  répertoire  et  les  variétés. 

Dans  un  pareil  recueil,  ces  dernières  jouaient  un  rôle 
si  peu  important  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  les 
supprimer.  Quant  au  répertoire,  il  faisait  double  em- 
ploi avec  YAimuaire  de  thérapeutique  qui  paraît  aujour- 
d'hui dans  les  numéros  des  8  et  23  de  chaque  mois. 

Cette  suppression  nous  permettra  de  donner  plus 
d'extension  à  la  partie  thérapeutique  du  journal,  qui 
contiendra  désormais,  chaque  mois,  un  article  spécial 
sur  les  nouveaux  médicaments  et  les  nouvelles  médica- 
tions. Pour  les  nouveaux  médicaments,  M.  Egasse  est 
chargé  de  ce  soin;  il  fournira  sur  les  drogues  nouvelles 
les  indications  les  plus  précises,  indications  qui  per- 
mettront au  lecteur  du  Bulletin  d'utiliser  dans  leur  pra- 
tique ces  agents  thérapeutiques. 

Pour  les  nouvelles  médications,  ces  études  consti- 
tueront des  chapitres  de  clinique  thérapeutique  signa- 
lant les  progrès  faits  en  médecine  ou  en  chirurgie  dans 
le  traitement  des  diverses  affections.  Ce  seront  des  arti- 
cles éminemment  pratiques,  qui,  laissant  de  côté  la 
partie  '  historique  et  bibliographique,  ne  s'occuperont 
que  des  grandes  indications  à  remplir  dans  le  traite- 
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ment  des  maladies.  On  trouvera,  dans  ce  numéro,  un 
de  ces  articles  consacré  au  traitement  de  Tinsuffisance 
rénale. 

Comme  par  le  passé,  le  Bulletin  de  thérapeutique 
continuera  la  publication  de  mémoires  originaux  et 
s'attachera  à  perfectionner  ses  revues  spéciales,  en 
particulier  les  revues  des  journaux  étrangers,  qui  tien- 
dront les  lecteurs  du  Bulletin  au  courant  des  progrès 
de  la  thérapeutique  dans  le  monde  entier; 

La  rédaction  espère  ainsi  répondre  au  succès  tou- 
jours croissant  du  Bulletin  et  perfectionner  de  la  sorte 
cette  œuvre  qui  depuis  près  de  soixante  ans  n'a  cessé 
de  maintenir  la  thérapeutique  dans  la  voie  scientifique 
et  clinique  la  plus  utile  à  la  pratique  médicale  de  chaque 
jour. 

La  secrétaire  de  la  rédaction^ 
DUJARDIN-BEAUMETZ. 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Des  nouvelles  indications  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  l'insuffisance  rénale; 

(NÉPHRITE  CHRONIQUE,  DÉGÉNÉRESCENCE  DU  REIN,  ARTÉRIO-SCLÉROSE) 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

Dans  ces  dernières  anr.ées,  l'étude  des  affeclions  rénales  a  fait 
de  précieuses  et  nombreuses  acquisitions  dont  doit  profiter  la 
thérapeutique.  Le  rôle  si  important  que  l'on  faisait  jouer  à  la  pré- 
sence de  l'albumine  urinaire  dans  la  pathogénie  de  ces  affeclions 
tend  à  s'affaibHr  de  plus  en  plus,  et  l'ont  fait  au  contraire  dominer 
davantage  la  non-élimination  des  principes  toxiques  de  l'éco- 
nomie par  le  rein  altéré  ;  c'est  celte  insuffisance  rénale  qui  doit 
aujourd'hui  appeler  le  plus  Taltention  dans  le  traitement  des 
diverses  dégénérescences  du  rein. 


—  3  — 

Si  la  présence  de  Talbuinine  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité permet  d'apprécier  l'état  congestif  du  rein  et  les  inflamma- 
tions aiguës  de  cet  organe,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  caa 
de  dégénérescence  chronique,  et  tel  malade  peut  présenter  jus- 
qu'à 3  et  4  grammes  d'albumine  sans  en  ressentir  de  sérieuses 
incommodités  et  cela  pendant  de  longues  années,  tandis  que  tel 
autre  éprouvera  des  symptômes  d'intoxication  assez  graves  pour 
entraîner  la  mort  et  qui  n'aura  cependant  que  des  traces  à 
peine  appréciables  d'albumine  dans  l'urme,  et  quelquefois  même 
cette  albumine  fera  absolument  défaut. 

La  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  ne  suffit  pas 
toujours  pour  juger  cet  état  de  Tinsuffisance  rénale,  car  si  dans 
les  urines  rares  elle  est  d'un  signe  pronostic  important,  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsque  ces  dernières  sont  abondantes,  et  il 
est  des  malades  qui  pissent  jusqu'à  2  et  3  litres  par  jour  et  qui, 
en  résumé,  n'en  ont  pas  moins  de  l'insuffisance  rénale,  car  leur 
urine,  d'une  densité  extrêmement  faible,  ne  renferme  presque 
que  de  l'eau. 

Cette  rétention  des  matières  extractives  et  des  toxines  que  ren- 
ferme normalement  l'urine  se  traduit  par  un  ensemble  sympto- 
matique  fort  complexe  que  je  n'ai  pas  à  exposer  ici  dans  son 
entier.  Mais  il  est  cependant  des  formes  cliniques  qu'il  est  indis- 
pensable de  connaître,  en  dehors  des  formes  éclamptiques  et 
comateuses  que  Ton  obseiTe  surtout  dans  les  cas  d'insuffisance 
aiguë  du  rein. 

Ce  mot  d'insuffisance  aiguë  réclame  une  explication  ;  tantôt, 
en  efiet,  les  fonctions  rénales  se  suppriment  brusquement,  c'est 
ce  que  j'appelle  insuffisance  aiguë  ou  rapide;  tantôt,  au  con- 
traire, cette  insuffisance  se  fait  lentement  et  proportionnelle- 
ment à  la  marche  graduelle  et  envahissante  des  dégénérescences 
rénales.  C'est  là  la  forme  la  plus  habituelle,  à  laquelle  on  peut 
donner  le  nom  d'insuffisance  rénale  chronique. 

Dans  cette  dernière  forme  on  observe  des  symptômes  sur 
lesquels  il  est  bon  d'insister;  l'un  des  ensembles  symptoma- 
tiques  les  plus  habituels  est,  à  coup  sûr,  celui  qui  porte  sur  la 
respiration.  Cette  dyspnée  urémique^  si  souvent  confondue  avec 
l'asthme,  mais  qui  s'en  distingue  cependant  par  Tirrégularité 
des  accès  dyspnéiques,  par  leur  forme  bizarre,  est  un  symptôme 
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que  Ton  retrouve  bien  fréquemment  dans  Tinsuffisance  rénale. 

Une  autre  forme  non  moins  fréquente  est  la  forme  dyspep- 
tique avec  ou  sans  vomissement.  Quelquefois,  ce  sont  les  sym- 
ptômes cérébraux  qui  occupent  le  premier  rang  dans  ces  phé- 
nomènes d'intoxication.  Ces  manifestations  cérébrales  sont  très 
variables  :  tantôt,  il  existe  de  la  céphalalgie,  tantôt  de  la  lenteur 
dans  les  idées,  tantôt  enfin  de  véritables  [troubles  délirants, 
constituant  un  délire  chronique  aux  formes  les  plus  variables. 

Mais  à  coup  sûr,  Tune  des  manifestations  les  moins  connues 
de  cette  insuffisance  rénale  est  celle  qui  se  produit  du  cô'é  de  la 
peau  et  se  traduit  par  deux  ordres  de  symptômes,  ou  bien  par 
des  poussées  aiguës  très  analogues  à  la  scarlatine,  et  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  dermatite  exfoliatrice,  ou  bien  par  cette 
sensation  de  démangeaison,  de  prurit  généralisé  auquel  les 
malades  donnent  le  nom  caractéristique  de  gratte.  Ce  symptôme 
est  assez  fréquent  pour  que  Ton  puisse  établir  cette  loi  que  chez 
tous  les  vieillards  qui,  en  dehors  de  circonstances  parasitaires, 
se  plaignent  de  prurit  généralisé,  on  doit  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  urines,  car  on  y  trouvera  presque  toujours  la 
cause  de  ce  prurit. 

Cette  insuffisance  rénale  reconnaît  bien  des  causes,  je  ne  les 
énumérerai  pas  ici,  mais  je  vous  signalerai  cependant]  la  [plus 
commune,  l'artério-sclérose. 

L'altération  du  réseau  capillaire  artériel,  si  fréquente  chez 
les  vieillards,  chez  les  goutteux,  les  arthritiques  et  les  alcooliques, 
produit,  comme  Tune  de  ses  premières  manifestations,  des 
troubles  dans  les  fonctions  rénales  et  l'insuffisance  du  fonction- 
nement des  reins  marche  de  pair  avec  la  généralisation  plus  ou 
moins  grande  des  altérations  plus  ou  moins^  généralisées  des 
glomérules  de  Malpighi.  En  même  temps  que  [ces  désordres 
apparaissent  à  la  périphérie,  le  cœur  lui-même  est  trouble  dans 
son  fonctionnement  et  nous  voyons  se  produire  presque  simul- 
tanément des  altérations  du  myocarde  etj  des  troubles  dans  le 
rythme  des  battements  du  cœur;  on  voit  alors  apparaître  ce  dé- 
doublement des  bruits  du  cœur  signalés  avec  tant  de  soin  par  le 
professeur  Potain. 

Une  fois  ces  prémices  posées,  nousjpouvons  aborder  la  partie 
importante  de  notre  sujet,  à  savoir  la  manière  de  combattre 
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les  symptômes  qui  résultent  de  cette  insuffisance  rénale.  Nous 
avons  surtout  deux  grandes  indications  à  remplir  :  éliminer,  soit 
par  les  portions  restées  saines  du  rein,  soit  par  les  voies  de 
suppléance  de  cet  émonctoire^  intestin,  peau,  etc.,  les  substances 
toxiques  accumulées  dans  Féconomie]  d'une  part;  d'autre  part, 
réduire  à  leur  minimum  ces  toxines  urinaires,  sur  lesquelles 
Bouchard  et  ses  élèves  nous  ont  fourni  des  données  si  précieuses 
et  si  utiles.  Voyons  maintenant  comment  peuvent  être  remplies 
ces  deux  principales  indications. 

La  première  met  en  jeu  les  diurétiques,  les  purgatifs  et  les 
sudorifiques;  la  seconde  constitue  un  chapitre  important  de 
rhygiène  alimentaire. 

Dans  le  cas  d'insuffisance  rénale  déterminée  par  des  néphrites 
chroniques,  bien  des  médecins  redoutent  d'employer  les  diuré- 
tiques, craignant  d'augmenter  ainsi  la  congestion  rénale.  Si 
cette  crainte  est  justifiée  dans  les  cas  d'affection  aiguë  du  rein,  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  les  altérations  chroniques,  et  en 
particulier  dans  les  scléroses  du  parenchyme  rénal,  et  en  pareil 
cas  les  diurétiques  donnent  de  bons  résultats. 

Bien  entendu,  il  ne  s'agit  ici  que  des  diurétiques  cardiaques  ;  les 
diurétiques  salins,  tels  que  le  nitre,  ne  peuvent  avoir  qu'un  effet 
nuisible.  Quant  aux  diurétiques  cardiaques^  tous  peuvent  être 
employés,  et  je  crois  même  qu'il  est  utile  de  les  varier,  car  dans 
des  affections  qui  demandent  un  traitement  très  prolongé,  on 
voit  souvent  le  rein  qui  ne  répond  plus  à  l'action  du  diurétique 
employé  depuis  longtemps,  le  faire  avec  un  autre  diurétique.  On 
peut  donc  employer  la  digitale,  la  spartéine^  le  strophantus, 
la  caféine,  l'adonis  ou  l'adonidine  et  même  le  convallaria. 

Quoique  la  digitale  reste  toujours  le  médicament  le  plus  actif 
en  pareil  cas,  surtout  sous  forme  de  macération,  il  faut  toutefois 
reconnaître  qu'elle  est  souvent  mal  supportée,  et  cela  résulte  du 
mauvais  état  de  l'estomac  des  individus  atteints  d'insuffisance 
rénale.  Aussi,  je  préfère  à  la  digitale  le  strophantus  et  la  spar- 
téine. 

Quoiqu'on  ait  affirmé  que  le  strophantus  irritait  le  rein  et 
pouvait  même  être  le  point  de  départ  d'une  néphrite  strophan- 
tidienne,  je  le  considère  comme  un  excellent  diurétique,  appli- 
cable à  ces  cas  d'insuffisance  rénale.  Je  me  sépare  absolument 
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ici  de  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Eloy,  qui,  dans 
son  article  fort  remarquable  sur  le  strophantus,  publié  par  la 
Gazette  hebdomadaire,, d^  soutenu  que  le  strophantus  était  plus 
nuisible  qu'utile  dans  le  traitement  de  Tinsuffisance  rénale.  Le 
strophantus  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  administré  pen- 
dant longtemps,  cai*  son  effet  ne  s'accumule  pas  dans  Técono- 
mie,  aussi  il  m'a  donné  dans  bien  des  cas  des  résultats  satisfai- 
sants sous  la  forme  de  teinture  au  cinquième,  et  à  la  dose  de 
5  gouttes  matin  et  soir. 

Le  sulfate  de  spartéine  est  aussi  un  bon  médicament  en  pareil 
cas,  et  je  le  place  immédiatement  après  le  strophantus.  Nous 
l'administrons  à  la  dose  de  iO  centigrammes  par  jour,  soit  en 
sirop,  soit  en  pilules. 

La  caféine  présente,  elle,  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
administrée  sous  la  peau,  et  dans  certaines  circonstances,  surtout 
avec  les  estomacs  intolérants,  ces  injections  sous-cutandés,  selon 
la  pratique  d'Huchard,  nous  donnent  de  bons  résultats.  Voici 
la  formule  de  ces  injections  : 


'sôûdê! !'•!!]!!!  |  ^^a  2  grammes. 


Caféine  pure. 

Benzoate  de 

Eau  bouillie 6        — 


On  injecte  d'une  à  deux  seringues  entières  de  cette  solution 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  j'ai  vu  la  teinture  d'Arfo- 
ni$  vernalis  me  donner  des  résultats  que  je  n'avais  pu  obtenir  ni 
avec  le  strophantus,  ni  avec  la  spartéine.  Quant  au  convallaria, 
il  occupe  le  dernier  rang  dans  ce  groupe  de  médicaments,  car 
son  action  diurétique  est  faible,  et  quand  on  veut  élever  les 
doses,  il  amène  des  troubles  du  côté  de  Pestomac. 

La  médication  purgative  occupe  peut-être  ici  la  première 
place,  et  pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  cette  supé- 
riorité de  la  médication  purgative  sur  la  médication  diurétique. 
En  tout  cas,  ces  médications  doivent  marcher  de  pair;  la  voie 
intestinale  est  une  voie  d'élimination  qui  supplée  à  celle  du  rein 
et  qui  permet  ainsi  d'éliminer  les  toxines  de  l'économie.  Aussi, 
chez  tous  les  malades  atteints  d'insuffisance  rénale^  est-il  abso- 
lument indispensable  d'obtenir  de  deux  à  trois  garde-robes 
liquides  et  abondantes  par  jour.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on 
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doit  user  de  toute  la  gamme  des  purgatifs,  depuis  les  plus  faibles 
jusqu'aux  plus  énergiques,  en  les  appropriant  à  la  susceptibilité 
intestinale  du  malade.  Tel  malade,  en  effet,  obtient  ces  trois 
garde-robes  avec  un  verre  à  liqueur  d'eau  de  Rubinat,  tandis 
que  chez  un  autre,  il  faudra  user  de  purgatifs  drastiques  éner- 
giques, de  Teau-de-vie-allemande,  par  exemple. 

J'use  souvent  d'une  poudre  laxative  qui  est  habituellement 
bien  supportée  et  dont  voici  la  formule  : 

Follicules  de  séné  passés  à  Talcool  en  poudre.  }  «    ^ 

Soufre  sublimé j  "  "  »««'«'««• 

Fenouil  en  poudre î  ^ 

Anis  étoile  en  poudre j  ** 

Crème  de  tartre  pulvérisée 2        — 

Réglisse  en  poudre 8        — 

Sucre  en  poudre 25      . — 

On  donne  au  malade^  le  soir,  entre  neuf  et  dix  heures,  une 
cuillerée  à  dessert  de  cette  poudre  dans  un  demi-verre  d'eau. 

La  peau  est  une  voie  de  suppléance  bien  faible  pour  Télimina- 
tion  des  toxines  urinaires.  On  a  bien  conseillé  les  bains  de  vapeur 
et  l'emploi  de  la  pilocarpine,  mais  ce  sont  là  des  moyens  qui 
fatiguent  le  malade  et  surtout  l'affaiblissent  et  dont  on  ne  peut 
prolonger  l'usage  sans  inconvénient. 

Cependant,  pour  combattre  cette  gratte  dont  j'ai  parlé  et  ce 
sentiment  si  pénible  de  démangeaison  qu'éprouvent  les  malades 
atteints  d'insuffisance  urinaire^  l'un  des  meilleurs  moyens  est 
le  savonnage  de  la  peau  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  noir; 
on  termine  ce  savonnage  par  des  frictions  sèches  énergiques. 
J'arrive  maintenant  au  point  capital,  pour  ainsi  dire,  de  cette 
note,  je  veux  parler  de  la  deuxième  indication  à  rempHr,  c'est- 
à-dire  celle  qui  consiste  à  diminuer  autant  que  possible  la  produc- 
tion des  toxines  urinaires,  rôle  qui  appartient  exclusivement  à 
l'hygiène  thérapeutique. 

Les  travaux  de  Bouchard  et  de  ses  élèves,  en  particulier  de  Ghar- 
rin,  ont  montré  que  la  plus  grande  partie  de  ces  toxines  urinaires 
provient  de  deux  sources  :  d'une  part,  des  ptomaïnes  introduites 
par  les  aliments  ou  résultant  d'une  digestion  imparfaite  des 
substances  ingérées,  et  d'autre  part,  des  leucomaïnes  incessam- 
ment fournies  par  les  cellules  vivantes  de  l'organisme. 
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Pour  diminuer  la  production  des  toxines,  il  faut  donc  nous 
adresser  à  ces  trois  causes  :  ptomaïnes  alimentaires,  ptomaïnes, 
produit  d'une  digestion  imparfaite  ;  enfin,  leucomaînes  de  l'or- 
ganisme. 

La  première  de  ces  indications  nous  conduit  à  rechercher 
quels  sont  les  aliments  qui  renferment  le  moins  de  ptomaïnes  ou 
du  moins  qui  en  fournissent  la  moins  grande  quantité  ;  ces  ali- 
ments sont  les  végétaux  et  les  féculents.  D'où  la  loi  qui  s'impose 
de  soumettre  les  individus  atteints  d'insuffisance  urinaire  à  un  ré- 
gime végétarien,  auquel  nous  devons  joindre  le  lait  et  les  œufs. 

Le  lait  est  de  tous  les  aliments  celui  qui  fournit  le  moins  de 
ces  ptomaïnes^  Faction  de  la  pepsine  le  rendant  presque  assimi- 
lable ;  de  là,  cette  pratique  aujourd'hui  universellement  employée 
du  régime  lacté  presque  exclusif  chez  les  malades  atteints  d'in- 
suffisance rénale.  Mais,  malheureusement,  le  lait  n'est  pas  tou- 
jours bien  supporté,  les  malades  s'en  fatiguent  et  il  nous  faut 
alors  y  joindre  les  autres  éléments  dujrégime  végétarien.  Pour  les 
œufs,  je  crois  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  du  blanc 
d'œuf  dans  les  néphrites  et  il  suffit  que  cette  albumine  soit  coa- 
gulée par  la  chaleur  pour  qu'elle  ne  puisse  passer  à  travers  le 
rein.  Quant  aux  autres  agents  de  l'alimentation  végétarienne,  je 
les  prescris  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  se  nourrira  exclusivement  d'œufs,  de  féculents,  de 
légumes  verts  et  de  fruits. 

A.  Les  œufs  seront  très  cuits  (œufs  brouillés,  omelettes, 
crèmes). 

B.  Les  féculents  seront  à  Tëtat  de  purée  (purée  de  pommes 
de  terre,  de  haricots  rouges,  de  lentilles,  revalescière,  racahout, 
farine  lactée,  pâtes  alimentaires,  nouilles,  macaroni,  panade, 
bouillies  au  gruau  de  blé,  d'avoine,  d'orge,  de  maïs). 

G.  Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navets,  de  julienne,  de  petits  pois,  salade  cuite,  épinards,  céleris 
au  jus,  artichauts,  haricots  verts). 

D.  Les  fruits  seront  en  compote,  sauf  les  fraises  et  le  raisin. 

Le  malade  boira  du  lait  à  ses  repas  et  s'il  ne  peut  le  supporter, 
je  conseille  du  vin  blanc  très  léger  coupé  largement  avec  des 
eaux  alcalines.  On  doit  défendre  le  vin  trop  alcoolique,  les  li- 
queurs et  les  eaux-de-vie. 
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Quant  aux  viandes,  je  les  proscris  presque  toutes  ;  je  défends 
aussi  absolument  le  poisson  ainsi  que  les  mollusques  et  les  crus- 
tacés. Ce  sont  là  des  substances  alimentaires  qui  produisent  des 
ptomaïnes  très  rapidement. 

Il  n'y  a  qu'une  réserve  à  faire,  c'est  au  sujet  de  la  viande  de 
porc  et  cela  parce  que  cette  viande  se  mange  très  fraîche  ou  bien 
qu'elle  est  salée  ou  fumée,  ce  qui  empêche  la  production  des  pto- 
maïnes de  la  putréfaction. 

J'ai  toujours  obtenu  d'excellents  résultats  avec  ce  régime,  à 
condition  bien  entendu  qu'il  soit  rigoureusement  suivi  par  le 
malade. 

Pour  s'opposer  à  la  production  des  ptomaïnes  d'une  digestion 
incomplète,  il  nous  faut  surtout  nous  occuper  de  l'état  des  voies 
digestives  de  nos  malades  et  c'est  ici  que  la  dilatation  de  l'estomac 
joue  un  rôle  assez  important.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici  cette 
question  de  la  dilatation  de  l'estomac,  elle  mérite  un  chapitre 
spécial  ;  ce  que  je  veux  dire,  c'est  que  dans  les  cas  d'insuffisance 
rénale,  nous  avons  tout  avantage  à  nous  servir  de  ces  substances 
antifermentescibles  qui  régularisent  les  fermentations  stomacales 
et  intestinales.  Je  me  sers  surtout  des  deux  formules  suivantes  : 

10  Salicylate  de  bismuth •    ) 

Magnésie  anglaise l  âa  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

20  Salicylate  de  bismuth \ 

Naphthol  a >  aa  10  grammes. 

Magnésie i 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Je  donne  un  de  ces  cachets  au  déjeuner  et  un  au  dîner. 

Enfin,  quant  aux  leucomaïnes  produites  par  l'organisme,  il 
nous  faut  éviter  chez  les  individus  atteints  d'insuffisance  rénale 
tout  excès  de  fatigue  et  surtout  tout  surmenage,  la  non-élimi- 
nation par  le  rein  demandant  une  extrême  prudence  dans  tous 
les  travaux  musculaires  ou  intellectuels. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  thérapeutique  dans  l'insuf- 
fisance rénale.  Ces  cas  d'insuffisance  sont  devenus  si  fréquents 
aujourd'hui,  ils  jouent  un  tel  rôle  dans  la  pathologie  des  cas 
TOME  cxvi.  !'•  LIV.  2 
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que nous  avons  le  plus  souvent  sous  les  yeux,  qu'il  m*a  paru 
important  de  rappeler  ces  indications  thérapeutiques  et  leur  im- 
portance réelle,  car  on  peut  pendant  des  années  faire  vivre  des 
individus  atteints  de  ceUe  insuffisance,  si  Ton  veut  bien  suivre  ces 
indications,  et  je  crois  avoir  fait  œuvre  utile  et  pratique  en  les 
rappelant  ici. 


^•MK 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


De  la  ventroflxation  on  hystéropexie» 
Opération  de  Olshansen  (1)  i 

Par  le  docteur  Lucien  Picqué,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  Trélat,  dans  une  remar- 
quable leçon  clinique  publiée  le  27  juillet  dernier  dans  la 
Semaine  médicale^  attirait  l'attention  sur  le  traitement  des 
rétroflexions  adhérentes  et  énonçait  nettement  l'opinion  «  que 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  paraît  être  l'opération 
directement  indiquée  pour  maintenir  en  antéversion  les  utérus 
précédemment  fixés  en  rétroflexion  adhérente  mobilisés  par  le 
traitement,  mais  restant  impossibles  à  contenir  par  la  position 
seule  et  les  pessaires.  )> 

Tout  en  m'étant  inspiré,  dans  un  cas  de  rétroflexion  adhérente, 
des  conseils  du  savant  chirurgien  de  la  Charité,  j*ai  été  amené, 
pour  des  raisons  que  j'indiquerai,  à  suivre  une  pratique  un  peu 
différente.  C'est  l'observation  de  la  malade  suivie  des  réflexions 
qu'elle  m'a  suggérées,  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Voici  d'abord  l'observation,  d'après  les  notes  qu'a  bien  voulu 
me  remettre  d'une  façon  très  obligeante,  M.  Civel,  interne  du 
service  : 

Marie-Estelle  B...,  âgée  de  trente-deux  ans,  cordonnière, 
entre  le  2  août  1888  salle  Pascal,  A,  n«  2,  dans  le  service 
de  M.  Pozzi    que  j'avais  l'honneur  de  remplacer.   Les  antécé- 

(1)  Travail  la  à  la  Société  de  chirurgie.  (Séance  du  17  octobre  1888.) 
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dents  de  la  malade  ne  présentent  rien  de  particulier.  Réglée 
à  douze  ans,  depuis  cette  époque  la  menstruation  a  toujours  été 
régulière.  Pas  de  maladie  à  noter.  Deux  grossesses  il  y  a  douze 
ans  et  neuf  ans  :  accouchements  normaux.  Il  y  a  six  ans  seule- 
ment que  la  malade  a  commencé  à  ressentir  le  début  de  Taffec- 
tion  qui  Tamène  aujourd'hui  à  Fhôpital  :  dès  cette  époque,  elle 
accusait  un  sentiment  de  fatigue  générale  avec  une  sensation  de 
pesanteur,  de  poids  dans  le  bas  ventre,  sensation  qui  s'exagérait 
pendant  la  marche  et  les  efforts,  mais  qui  se  calmait  bien  au 
repos.  La  malade  pouvait  toutefois  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles  comme  à  l'ordinaire  :  ses  règles  étaient  régulières, 
normales  en  durée  et  peu  douloureuses. 

11  y  a  quatre  ans,  au  moment  d'une  époque  menstruelle,  elle 
fut  prise  d'accidents  aigus.  L'écoulement  se  ât  comme  à  l'ordi- 
naire, mais  les  douleurs  étaient  devenues  plus  fortes,  le  ventre 
était  sensible  à  la  pression  et  elle  garda  le  lit  pendant  trois 
semaines  ;  les  accidents  se  calmèrent.  Depuis  cette  époque, 
elle  continua  à  souffrir  de  plus  en  plus.  Il  y  a  un  an,  dans  le 
courant  de  1887,  elle  vint  consulter  M.  Pozzi  qui  lui  lit  porter 
un  pessaire.  Elle  n'en  tira  aucun  soulagement:  ses  souffrances 
augmentèrent  sensiblement  ;  la  leucorrhée,  qui  était  peu  abon- 
dante auparavant,  s'accrut  sensiblement.  Au  mois  d'août  1887, 
la  malade  dut  rester  au  lit  plusieurs  jours.  Depuis,  elle  aban- 
donna son  pessaire.  A  la  fin  de  mai  1888,  elle  vint  me  trouver 
pendant  un  court  séjour  que  je  fis  à  Pascal.  Je  lui  conseillai 
d'entrer,  mais  la  malade  s'y  refusant,  je  lui  appliquai  moi- 
même  un  pessaire  de  Hodges  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
mais  la  malade  ne  put  le  supporter,  malgré  toutes  les  modifica- 
tions de  courbure  que  nous  imprimions  à  ce  pessaire,  et  la  ma- 
lade se  décida  à  entrer  le  2  août. 

A  son  entrée,  la  malade  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs 
survenant  de  temps  à  autre  sous  forme  d'élancements.  Ces  dou- 
leurs siègent  surtout  sur  les  parties  latérales  du  bas  ventre  ;  elles 
s'irradient  parfois  dans  les  aines  et  les  cuisses. 

A  l'examen  de  l'abdomen,  on  ne  trouve  aucune  douleur  à  la 
pression,  pas  de  tumeur  perceptible  à  travers  la  paroi  ;  le  ventre 
est  souple. 

Au  toucher  vaginal  simple,  on  trouve  le  col  légèrement 
abaissé,  mais  nullement  déplacé;  il  n'est  pas  déchiré  et  présente 
une  souplesse  normale. 

Au  toucher  bimanuel,  on  trouve  le  corps  de  l'utérus  en 
rétroflexion  formant  une  tumeur  dans  le  cui-de-sac  postérieur. 
L'angle  de  flexion  est  très  aigu  ;  on  a,  avec  le  doigt  placé  dans 
le  vagin,  la  sensation  non  douteuse  qu'on  passe  du  col  sur  le 
corps.  D'autre  part,  on  sent  facilement  avec  la  main  placée  sur 
l'hypogastre,  le  corps  de  l'utérus  se  porter  en  arrière. 

Par  le  toucher  rectal,  les  doigts  peuvent  facilement  passer 
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par-dessus  le  corps  utérin  et  venir  au  contact  de  la  main  placée 
sur  rhypogastre. 

La  portion  rétrofléchie  du  corps  utérin  est  douloureuse  à  la 
pression,  surtout  au  niveau  du  fond  de  l'organe. 

Le  cathétérisme  vient  confirmer  les  signes  fournis  par  le 
palper;  la  cavité  utérine  a  7  centimètres  et  demi. 

L'examen  des  annexes  ne  dénote  rien  d'appréciable,  la  trompe 
n'est  pas  grosse  et  indolente. 

L'utérus  est  mobile  en  masse,  mais  la  rétroflexion  est  adhé- 
rente ;  quand  la  malade  est  placée  dans  la  position  genu  pecto- 
rale, la  rétroflexion  n'est  nullement  modifiée  et  la  pression  des 
doigts  appliqués  sur  le  fond  de  l'organe  occasionne  des  douleurs, 
mais  ne  corrige  en  rien  l'attitude. 

L'état  général  de  la  malade  est  excellent  ;  il  y  a  de  la  consti- 
pation habituelle,  la  malade  accuse  parfois  de  la  dysurie.  Leu- 
corrhée peu  abondante. 

La  malade  réclamant  instamment  une  intervention,  le  plan 
que  j'adoptai  fut  le  suivant  :  Réduire  l'utérus  selon  les  règles 
indiquées  par  M.  Trélat  et  fixer  ultérieurement  l'utérus  en 
bonne  attitude  à  l'aide  de  l'opération  d'Alexander  ;  on  verra  plus 
loin  pourquoi  je  préférai  l'opération  de  Olshausen. 

Premier  temps.  —  Réduction  de  l'utérus  :  Pour  permettre 
l'introduction  du  redresseur  de  M.  Trélat,  je  dus,  au  préalable, 
pratiquer  la  dilatation  extemporanée  du  col  à  l'aide  des  bougies 
d'Hégar  ;  cette  dilatation  tut  facilement  obtenue. 

L'introduction  du  redresseur  se  fit  aussi  facilement,  mais  le 
mouvement  de  circumduction  nécessaire  pour  redresser  l'utérus 
était  extrêmement  pénible. 

Les  premières  séances  se  firent  d'abord  tous  les  deux  jours, 
mais  la  sensibilité  de  la  malade  s'exagérant,  le  chirurgien  ne  la 
fit  plus  que  tous  les  trois  jours.  Pendant  les  quinze  premiers 
jours,  les  progrès  du  redressement  furent  lents,  quoique  sensi- 
bles. Au  bout  de  ce  temps  ils  s'accentuèrent  davantage.  Lorsque 
Sendant  les  manœuvres  on  venait  à  placer  un  doigt  dans  le  cul- 
e-sac  postérieur,  on  sentait  le  col  se  redresser;  toutefois  le  fond 
de  l'utérus  sur  lequel  l'appareil  avait  moins  de  prise  restait  tou- 
jours en  arrière.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  redressement 
était  très  notable,  mais  le  fond  de  l'utérus,  plus  douloureux  que 
par  le  passé,  restait  toujours  rétrofléchi  sur  la  portion  du  corps 
relevée,  et  les  progrès  sont  restés  dès  lors  presque  stationnaires. 

Avant  d'aller  plus  loin  je  dois  faire  remarquer  que  les  précau- 
tions les  plus  minutieuses  de  l'antisepsie  avaient  été  observées 
et  que  la  malade  était  restée  constamment  apyrétique. 

Antisepsie  vaginale  ;  injections  intra-utérines  avant  et  après 
la  séance  ;  maintien  d'un  tampon  de  coton  iodoformé  sur  le  coi 
entre  les  séances.  Je  ne  parle  pas  de  toutes  les  précautions 
générales  de  l'antisepsie  qui  sont  observées  scrupuleusement  à 
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une  pince  de  Muscux  et 
utérus  se  faisait  avec  la  plus  grande  Taci- 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  la  température,  qui  était 
restéeconstammentnormalc.moiitaàSSdegrésIesoir.L'introdui;- 
tiondu  redresseur  le  lendemain  fut  douloureuse;  la  pression  sur  le 
fond  de  l'utérus  dtait  extrêmement  sensible.  Les  séances  furent 
suspendues  pendant  quelques  jouri  et  la  température  tomba. 
Sur  CCS  entrefaites,  la  malade  voulut  quitter  l'hôpital  le  8  septem- 
bre malgré  nos  conseils.  Elle  resta  chez  elle  trois  jours,  et  le 
11  septembre  cite  rentra  dans  nos  salles.  Elle  nous  avoua  qu'en 
revenant  chez  elle,  elle  se  sentit  souffrante,  éprouva  quelques 
frissons  et  fut  obligée  de  se  coucher.  A  son  retour,  elle  paraissait 
fatiguée,  et  ne  marchait  plus  qu'en  traînant  la  jambe,  ce  qu'elle 
ne  faisait  pas  autrefois.  A  l'examen,  nous  constatons  que  l'utérus 
est  revenu  presque  à  son  ancienne  position  ;  son  fond  est  tou- 
jouiy  très  douloureux  ;  de  plus  on  trouve  dans  le  cul-de-sac 
latéral  gauche  un  empâtement  formé  par  la  trompe  dilatée  et 
douloureuse  ainsi  que  te  démontrait  le  toucher  rectal  et  vaginal 
combiné. 

Dans  ces  conditions,  je  me  décidai  à  abandonner  les  tenta- 
tives de  redressement;  de  plus,  ce  retour  si  rapide  de  l'utérus  à, 
son  atUtude  vicieuse  primitive  me  fit  admettre  une  lendauce  con- 
sidérable à  la  rétraction  des  adhérences  distendues  par  les  ma- 
nœuvres, mais  non  complètement  détachées  ;  dès  lors  le  raccour- 
cissement des  hgaments  ne  pouvait  guère  fournir  dans  ces 
conditions  un  soutien  suffisant  à  l'utérus.  Je  me  décidai  en  con- 
séquence à  pratiquer  la  ventro fixation,  opération  qui  me  per- 
mettrait, en  fixant  l'utérus  h  la  paroi,  de  détacher  complètement 
les  adhérences  et  d'examiner  la  trompe  du  côté  gauche. 

L'opération  fut  pratiquée  le  29  septembre  1888.  Jusqu'à  ce 
moment  je  me  bornai  à  pratiquer  des  injections  intra-utérines 
avec  une  solution  phéniquée  à  1  pour  100  et  à  rendre  le  vagin 
parfaitement  aseptique  à  l'aide  de  tampons  iodorormés. 

Manuel  opératoire:  Je  pratiquai  sur  la  ligne  médiane,  à  égale 
distance  de  l'ombilic  et  du  pubis,  une  incision  de  6  à  7  centimè- 
tres. Rien  de  spécial  à  noter  jusqu'à  l'ouverture  de  la  cavité  pé- 
ritonêale.  Je  procédai  alors  à  l'exploration  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  Il  existait  entre  la  face  postérieure  de  l'utérus  et  la  face 
correspondante  du  rectum,  des  adhérences  de  trois  ordres:  1°  au 
niveau  du  fond  de  l'utérus  des  adhérences  filamenteuses  reliant 
les  deux  faces  opposées  h  la  manière  d'un  réseau,  qui  furent 
faciles  à  rompre;  2°  vers  le  milieu  de  la  face  postérieure,  des 
adhérences  également  filamenteuses,  mata  beaucoup  plus  résis- 
tantes; 3°  enfin  le  fond  du  cul-de-sac  était  occupé  par  une  large 
adhérence  membraneuse  reliant  intimement  les  deux  parties 
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correspondantes  de  l'utérus  et  du  rectum;  celle-ci  extrêmement 
résistante  ne  céda  qu'après  de  longs  efforts. 

L'utérus  mobilisé,  j'examinai  les  annexes.  La  trompe  droite 
était  saine,  je  la  laissai  en  place.  La  trompe  gauche  au  contraire 
était  grosse  et  dilatée  dans  toute  son  étendue  ;  je  l'attirai  à  Texte- 
rieur  avec  Tovaire,  je  liai  le  pédicule  aussi  près  que  possible  de 
l'utérus  à  l'aide  d'un  fil  de  soie  double  et  je  pratiquai  la  résection 
de  la  trompe  et  de  l'ovaire  correspondant.  Le  pédficule  fut  cauté- 
risé au  thermo-cautère,  puis  touché  à  la  solution  phéniquée  forte, 
et  réintégré  dans  la  cavité  abdominale. 

Je  me  mis  dès  lors  en  demeure  de  pratiquer  la  ventrofixation. 
A  l'aide  d'une  aiguille  fine  munie  d'un  fil  de  soie,  je  passai  tout 
d'abord  un  fil  à  travers  le  ligament  rond  du  côté  gauche,  puis  à 
travers  la  paroi  abdominale  de  façon  à  comprendre  le  péritoine, 
l'aponévrose  et  une  partie  de  la  couche  musculaire.  Un  deuxième 
fil  fut  passé  au-dessous  de  ce  ligament  de  la  môme  façon  à  tra- 
vers le  ligament  large  profondément,  puis  enfin  un  troisième  au- 
dessous  du  deuxième. 

Du  côté  droit,  je  ne  plaçai  que  deux  fils,  l'un  à  travers  le  liga- 
ment rond  et  l'autre  au  dessous. 

Tous  les  fils  ayant  été  placés,  je  procédai  à  la  ligature  après 
avoir  mis  l'utérus  en  bonne  position  de  façon  qu'il  ne  fût  placé 
ni  trop  près  ni  trop  loin  de  la  vessie.  Les  fils  liés,  je  lavai  à  grande 
éau  la  cavité  péritonéale  et  je  plaçai  derrière  l'utérus,  dans  le 
cul-dc-sacde  Douglas,  un  sac  de  gaze  iodoformée  selon  le  procédé 
de  Mikulicz,  qu'a  fait  connaître  en  France  mon  maître  M.  Pozzi. 

La  paroi  abdomidale  fut  fermée  à  l'aide  de  fils  de  soie  compre- 
nant chacun  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  et  placés  à  un  centi- 
mètre Tun  de  l'autre. 

Pansement  ordinaire  ;  gaze  iodoformée,  ouate  hydrophile  re- 
couverte de  ouate  ordinaire,  le  tout  maintenu  par  un  oandage 
compressif. 

Les  suites  opératoires  ont  été  simples. 

Quelques  vomissements  le  premier  jour,  mais  qui  ne  se  sont 
pas  renouvelés.  Les  lanières  de  gaze  iodoformée  sont  retirées  le 
deuxième  jour,  le  sac  iodoformé  le  quatrième  jour. 

Le  3  octobre,  l'état  général  de  la  malade  est  excellent.  Le«< 
points  de  suture  ont  été  retirés  le  huitième  jour  ;  quelques  points 
ont  suppuré,  d'où  une  légère  désunion  de  la  plaie  à  sa  partie 
inférieure. 

Le  17  octobre,  jour  ou  j'écris  cette  observation,  la  malade  est 
guérie,  mais  ne  s'est  pas  encore  levée.  Il  reste  encore  une  petite 
plaie  cutanée.  L'utérus  est  toujours  placé  en  antéversion. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  ;  nous  pas- 
serons en  revue  les  particularités  relatives  au  redressement  et  à 
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la  fixation  de  l'utérus  :  au  point  de  vue  des  manœuvres  instru- 
mentales destinées  au  redressement  de  Tutérus,  nous  étudierons 
successivement  leurs  dangers  et  leur  efficacité.  Sous  le  premier 
rapport,  nous  rappellerons  que  chez  notre  malade,  il  s'est  pro- 
duit vers  la  fin  du  traitement  une  pyosalpyngite  qui  a  nécessité 
une  salpyngectomie.  Cette  pyosalpyngite  est  de  nature  infec- 
tueuse  évidemment,  et  bien  que  cette  malade,  pendant  son 
absence  de  l'hôpital,  a  pu  être  soumise  à  quelque  cause  d'infec- 
tion, je  ne  puis  admettre  que  les  manœuvres  faites  cependant 
avec  toutes  les  précautions  désirables,  n'ont  pas  été  le  point  de 
départ  de  l'inoculation  ;  d'ailleurs,  la  veille  de  la  sortie,  la  tem- 
pérature s'éleva  pour  la  première  fois  à  38  degrés.  En  présence 
de  ce  fait,  ne  pouvons-nous  pas  penser  que  Tétat  antérieur  des 
annexes  et  du  péritoine  pelvien  crée  un  terrain  favorable  à  la 
pullulation  des  colonies  microbiennes.  En  effet,  les  adhérences 
qui  retiennent  l'utérus  fixé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  con- 
stituent le  reliquat  d'une  pelvi-péritonite  ancienne.  Dans  les 
idées  actuellement  reçues,  nous  devons  penser  qne  la  trompe  a 
été  l'intermédiaire  entre  Tendométrite  et  ce  foyer  de  péritonite. 
A  l'examen,  à  la  vérité,  la  trompe  ne  semble  pas  augmenter  de 
volume  du  côté  non  suppuré  et  elle  est  indolente.  Peut-on  cepen- 
dant admettre  une  intégrité  absolue;  ne  comprend-on  pas, 
d'autre  part,  que  les  tiraillements  auxquels  on  soumet  cet  ancien 
foyer  inflammatoire  soient  de  nature  à  favoriser  cette  réceptivité 
aux  inoculations  de  toute  nature.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  accident 
est  loin  d'être  fatal;  les  intéressantes  observations  de  M.  Trélat 
en  sont  une  preuve,  et  si  j'ai  signalé  ce  fait,  c'est  uniquement 
pour  en  démontrer  la  possibilité  et  pour  attirer  l'attention  sur 
la  nécessité  d'une  antisepsie  rigoureuse. 

Sous  le  rapport  de  l'efficacité  des  manœuvres,  il  est  indispen- 
sable d'établir  plusieurs  catégories  selon  la  nature  des  adhé- 
rences et  l'état  de  rigidité  des  parois  utérines.  Le  redresseur  de 
M.  Trélat  semble  parfaitement  apte  à  lutter  contre  cette  rigidité; 
on  peut  d'ailleurs  y  joindre,  selon  son  conseil,  l'emploi  d'injec- 
tions glycérinées  qui,  en  imbibant  les  parois,  facilite  l'action  de 
l'instrument. 

Au  point  de  vue  des  adhérences,  il  faut  distinguer  les  adhé- 
rences membraneuses  qui  relient  d'une  façon  intime  et  sur  une 
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grande  étendue  le  rectum  et  l'utérus  en  effaçant  complètement 
le  cul-de-sac  de  Douglas  et  les  adhérences  filamenteuses  parmi 
lesquelles  on  reconnaît  des  adhérences  épaisses  et  rigides  et  des 
adhérences  minces  et  faciles  à  rompre. 

Ces  trois  variétés  d'adhérences  sont  réelles  et  j'ai  eu  bien 
souvent  l'occasion  de  les  étudier  sur  le  vivant  dans  une  série  de 
laparatomies  que  je  présenterai  sous  peu  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. Il  est  évident  que  de  ces  trois  variétés  la  dernière  dont 
nous  avons  parlé  pourra  facilement  céder  sous  l'influence  des 
manœuvres  si  habilement  conseillées  par  le  professeur  Trélat. 
Mais  les  adhérences  épaisses  et  rigides  ne  me  semblent  pas  devoir 
bénéficier  de  la  même  façon  de  cette  intervention.  La  raison  m'en 
paraît  facile  à  donner.  Pour  rompre  une  adhérence  il  est  né- 
cessaire d'immobiliser  ses  deux  extrémités  ou  tout  au  jmoins  les 
surfaces  sur  lesquelles  elles  s'insèrent.  Avec  le  redresseur  nous 
n'agissons  directement  que  sur  la  paroi  antérieure  de  Tutérus, 
indirectement  sur  la  paroi  postérieure  en  soulevant  la  première, 
mais  cette  dernière  peut  se  déplacer  notablement  sans  qu'on 
puisse  agir  sur  la  paroi  postérieure  :  quant  à  la  paroi  rectale, 
on  n'agit  sur  elle  qu'en  la  maintenant  par  un  doigt  placé  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  au-devant  d'elle  ;  on  comprend  que  de 
la  sorte  on  ne  puisse  agir  que  sur  des  adhérences  situées  assez 
bas  :  les  adhérences  supérieures  doivent  échapper  à  cette  ma- 
nœuvre si  tant  est  qu'elle  soit  compatible  avec  l'usage  du  re- 
dresseur. 

Si  donc  ces  manœuvres  deviennent  difficiles  dans  le  cas 
d'adhérences  filamenteuses  et  rigides,  elles  sont  naturellement 
impossibles  dans  les'cas  d'adhérences  membraneuses  ;  dans  ces 
conditions,  en  effet,  la  paroi  rectale  suit  l'utérus  auquel  elle  est 
accolée  sans  qu'on  puisse  en  aucune  façon  l'en  séparer.  J'ai  pu 
chez  ma  malade  me  rendre  compte  de  ces  diverses  particularités 
sur  lesquelles  récemment  Skutsch  (d'Iéna),  au  congrès  de  Halle, 
a  attiré  l'attention. 

Au  niveau  du  fond  de  l'utérus  existaient  quelques  adhérences 
minces  qui  avaient  échappé  à  la  traction  exercée  sur  elles  et  qui 
cédèrent  facilement  à  la  pression  du  doigt  :  en  dessous,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  existaient 
d'autres  adhérences  de  même  forme,  mais'plus  rigides,  et  qui  né- 
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ccssitèrent  une  certaine  force  pour  en  amener  la  rupture.  Enfin 
le  fond  du  cul-de-sac  n'existait  plus  :  une  large  adhérence  mem- 
braneuse reliait  cette  partie  de  Tutérus  à  la  face  correspondante 
du  rectum  :  le  détachement  avec  le  doigt  fut  long  et  minutieux. 
Ainsi  donc,  nous  avons  rompu  pendant  le  traitement  un  certain 
nombre  de  ces  adhérences,  à  preuve  le  redressement  partiel  que 
nous  avions  obtenu  ;  mais  les  plus  importantes  persistaient  en- 
core et  nous  nous  demandons  ce  qu'aurait  pu  faire  dans  ce  cas 
particulier  la  traction  exercée  sur  les  ligaments  ronds  pour 
maintenir  Tutérus  redressé.  En  résumé,  si  le  procédé  excellent 
d'ailleurs  de  M.  Trélat  convient  parfaitement  à  certains  cas 
particuliers,  on  ne  saurait  évidemment  en  généraliser  l'emploi, 
d'où  il  suit  que  si,  après  avoir  pendant  un  certain  temps  conduit 
les  manœuvres  d'après  les  préceptes  qu'il  a  si  bien  formulés^  on 
voyait  persister  un  certain  degré  de  rétroflexion,  il  faudrait  à  notre 
avis  y  renoncer  et  surtout  s'abstenir  de  l'opération  complémen- 
taire qu'il  a  recommandée  (raccourcissement  des  ligaments  ronds) 
qui  si,  au  début,  semble  permettre  d'obtenir  le  résultat  cherché, 
ne  peut  empêcher  la  récidive  après  un  temps  variable.  C'est  dans 
ce  cas  que  la  ventrofixation  me  paraît  indiquée,  et  c'est  pourquoi 
nous  l'avons  pratiquée^  suivant  en  cela  l'opinion  émise  par 
Schultze.  Cette  opération  consiste,  on  le  sait,  dans  la  suture  à  la 
paroi  abdominale  du  fond  de  l'utérus  ou  des  annexes. 

Elle  a  été  pratiquée  d'abord  par  Olshausen  en  1885;  depuis 
Sœuger,  Léopold  et  Klotz  en  ont  généralisé  l'emploi,  le  premier 
dans  deux  récents  mémoires  àxxCentralb.  f.  gynecoL,  1888,  oii 
il  rapporte  sept  cas  de  sa  pratique.  Déjà  en  1877,  Kœberlé,  à  la 
suite  d'une  castration,  avait  réalisé  cette  ventrofixation  en 
fixant  le  pédicule  aux  lèvres  de  l'incision  :  mais  il  s'agissait  en 
réalité  d^une  application  de  la  méthode  extrapéritonéale  pour  le 
traitement  du  pédicule.  Depuis,  des  applications  analogues  avaient 
été  tentées  par  diversauteurs,  par  Muller  entre  autres,  qui  en  1878 
suivit  la  même  façon  de  procéder.  Ce  fut  en  réalité  Olshausen 
qui  le  premier  en  1885  posa  nettement  l'indication  de  la  ventro- 
fixation dans  le  cas  de  rétroflexion  simple;  c'est  à  la  paroi 
môme  et  non  dans  l'incision  qu'il  faut  faire,  d'après  lui,  la  suture; 
lorsqu'il  y  a  eu  castration  préalable,  c'est  encore  à  la  paroi  qu'il 
convient  de  suturer  le  pédicule. 
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Nous  devons  signaler  parmi  lesauteurdqui  ont  pratiqué  l'opé- 
ration^ Bardenheuer  (un  oas  cité  au  congtès  des  naturalistes  de 
Berlin  à  propos  de  \A  discussion  du  mémoire  d'Olshausen),  deux 
cas  de  Lawson  Tait  en  i880«  qui  employa  une  modification  du 
procédé  de  Kœberié,  un  cas  de  Hennig  en  1881  et  deux  cas  de 
Gserny,  enfin  un  cas  de  HoiArart^  Kelly  dans  VAmerie  Journal  of 
obst.  yanvier  1887,  Toi.  âO)  (1)  et  un  fait  tout  récent  de  Philips 
dans  the  Lancet  (octobre  1888). 

Nous  pouvons  résumer  ainsi,  d'après  Sœnger^  toutes  les  ten- 
tatives de  ventrofixation  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour  : 

i°  Castration  et  suture  des  deux  pédicules  h  Tincision  (Kœ- 
berlé-Hennig)  j 

â*'  Ovariotomie  ou  castration  avec  suture  d'un  seul  pédicule  à 
l'incision  (Olshausen-Sœnger)  ; 

3°  Castration  et  suture  du  fond  de  Tutérus  à  la  paroi  (Lawson 
Tait-GEerny)  ; 

é^  Castration  et  suture  d'un  seul  pédicule  à  la  paroi  (Kelly). 

5°  Castration  et  suture  des  deux  pélicules  à  la  paroi  (Olshau- 
sen-Sœnger) ; 

6°  Suture  des  cornes  utérines  ou  des  ligaments  ronds  à  la  pa- 
roi, sans  castration  (Olshausen^  Sœnger  et  Klotz). 

Ënfiui  et  pour  mémoire^  nous  devons  encore  signaler  la  pra- 
tique de  Caneva,  qui  propose  de  suturer  Futérus  sans  ouTrip 
Pabdomen. 

On  peut  dire  que  les  cinq  premiers  procédés  constituent  des 
expédients  au  cours  d'opérations  pratiquées  sur  les  annexes. 
Nous  devons  nous  borner  à  examiner  la  valeur  de  l'opération 
proprement  dite  d'Olshausen,  faite  dans  le  «as  de  rétroflexion 
simple. 

fies  expressions  diverses  ont  été  employées  pour  la  désigner. 
Kelly  lui  impose  le  nom  d'hystérorhaphie*  Sœnger  pense  que  le 
mot  propre  serait  gastro-hystérosynaphie  (auvoç-^,  réunion), 
mais,  en  raison  de  sa  longueur,  préfère  le  terme  de  ventrofixa- 
tion  ou  de  fixation  ventrale,  dû  à  Olshausen.  Nous  emploierons 


(l)  Toutes  ces  indications  bibliographiques  ont  été  empruntées  au  mé- 
moire dd  Sœngep,  dont  nous  devons  la  tfaducfion  à  l'obligeance  de 
MMfc  Robland  et  Givel»  internes  à  Lourcine.  Noua  tenons  k  les  en  re- 
mercier ici. 
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le  terme  de  tentrofixation.  Sœuger  applique  cette  opération  à 
tous  les  caë  de  rëtroflexiûn,  ce  que  je  ne  puis  admettre,  eti 
principe,  bien  qu'il  feoutienflé,  d'une  part,  qu'une  fétroflexion 
non  fixée  peut  être  ausiii  ({désagréable  »  qu'und  rétrofletion  fixée, 
et  qu'il  prétende,  d'autre  part,  que  c'edt  justement  dans  les  cas 
de  rétroflexion  réductible  que  la  guérison  est  la  plus  facile  à 
obtenir.  M.  Trélat  s'est  aussi  prononcé  Contre  cette  extension 
de  l'interTention. 

Pour  juger  la  yaleur  de  l'opération  dans  les  seuls  cas  où  elle 
nous  paraisse  rationnelle,  c'est-à-dire  dans  les  cas  de  rétroflexion 
adhérente,  il  faut,  d'une  part,  admettre  comme  démontrée  l'inno- 
cuité absolue  d*une  ouverture  abdominale  faite  dans  des  condi- 
tions antiseptiques,  et,  d'autre  part,  reconnaître  que  les  troubles 
fonctionnels  ressentis  par  la  malade  relèvent  exclusivement  de 
la  rétroflexion  et  que,  par  leur  intensité,  ils  réclament  une  in- 
tervention. Nous  ne  dirons  rien  du  deuxième  points  qui  relève 
entièrement  de  l'examen  de  la  malade.  Quant  à  l'innocuité  de 
la  laparotomie  faite  dans  des  conditions  rigoureusement  anti» 
septiques  la  preuve  n'est  plus  à  faire. 

Rappelons,  pour  ce  qui  concerne  la  rétroflexion,  que  Sœnger 
a  pratiqué  la  ventro fixation  sept  fois,  Klotz  dix-sept  fois,  et  Léo-^ 
pold,  de  Dresde^  trois  fois,  sans  que  nous  ayons  à  noter  un  seul 
cas  de  mort.  Notre  malade  a  guéri.  Les  manœuvres  exigées  par 
la  ventrofixation  n'ajoutent  donc  aucune  gravité  à  la  laparotomie* 
Chez  notre  malade,  une  autre  raison  nous  a  déterminé  à  l'opé*- 
ralion,  c'est  la  nécessité  d'examiner  la  trompe  et  d'en  faire 
l'ablation^  dans  le  cas  très  probable  où  elle  contiendrait  du  pus. 
Dans  ces  conditions,  l'opération  devient  indiquée  ;  s'il  existe 
une  rétroflexion  adhérente  et  douloureuse,  on  évite  à  la  malade 
l'ennui  de  manœuvres  longues,  quelquefois  dangereuses^  sou«» 
vent  inefficaces  ;  le  redressement  s'obtient  complètement  en  une 
seule  séance  et  la  rupture  totale  des  adhérences  assure  davan- 
tage le  succès  de  la  ventrofixation.  On  a  invoqué,  contre  cette 
opération,  les  arguments  suivants  : 

4"  La  possibilité  d'un  étranglement  intestinal  ;  or  on  pourra 
toujours  obvier  aux  chances  d'un  étranglement,  ainsi  que  lé 
fait  justement  remarquer  Sœnger,  en  ayant  soin,  au  cours  de 
l'opération^  d'éviter  la  production  d'un  espacé  entre  Tutérus  et 
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la  vessie  ;  mais  il  faut  bien  se  garder,  par  contre,  de  trop  serrer 
l'utérus  contre  la  paroi  pour  éviter  la  gêne  dans  Texpansion  de  la 
vessie.  Sœnger  donne,  à  cet  égard,  le  conseil,  que  nous  avons  suivi , 
de  poser  tous  les  fils  avant  de  les  lier  et  de  regarder  si  la  dis- 
tance n'est  ni  trop  grande  ni  trop  petite  entre  Tutérus  et  la  paroi. 

2*  On  a  aussi  invoqué  le  danger  qui  peut  résulter  d'une  gros- 
sesse ultérieure;  cet  argument  pourrait  avoir  une  valeur  dans  le 
cas  de  fixation  de  l'utérus  à  la  paroi,  selon  le  procédé  de  Lawson 
Tait,  mais  dans  le  procédé  de  Olshausen,  les  annexes  seules  sont 
fixées. 

3"  Nous  ne  parlons  pas  de  l'argument  tiré  de  la  nécessité  de 
pratiquer  la  laparotomie  ;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur 
ce  point. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode? 

Les  faits  publiés  sont  encore  bien  récents  pour  juger  ce  point 
important  de  la  question.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  à  cet  égard 
au  sujet  de  notre  malade.  Il  est  certain  que  la  fixation  ne  reste 
pas  absolue  et  que  l'utérus  finit  par  acquérir  une  mobilité  assez 
étendue,  mais  nous  ne  pouvons  fixer  exactement  les  limites  de 
cette  mobiUté  consécutive.  Dans  douze  cas  de  Klotz,  l'utérus  est 
resté  en  position  ;  dans  cinq  autres,  il  est  revenu  à  la  rétro- 
flexion.  Sœnger  prétend  que  ses  sutures  ont  été  insuffisantes. 
On  fera  bien,  en  tout  cas,  de  ne  pas  se  borner  à  la  suture  uni- 
latérale, comme  certains  auteurs  l'ont  conseillé,  et  de  pratiquer 
la  fixation  bilatérale.  • 

Léopold,  de  Dresde,  dans  son  article  du  Cent,  f,  gyn,,  1888, 
dit  cependant  qu'il  a  revu  ses  trois  malades  quatorze  mois  après 
l'opération  :  l'utérus  était  encore  fixé  à  la  paroi  indolore  et  mo- 
bile, sans  adhérences  avec  les  organes  voisins  ;  les  malades 
absolument  guéris,  ne  présentaient  plus  aucun  des  phénomènes 
pathologiques  dus  à  la  rétroflexion. 

Ces  faits  sont  certainement  fort  encourageants,  mais,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  la  question  ne  saurait  encore  être  résolue 
d'une  façon  définitive. 

Nota.  Depuis  la  publication  de  ce  travail  à  la  Société  de  chi- 
rurgie j'ai  eu  l'occasion  de  faire  trois  fois  cette  opération ,  mais  en 
suivant  le  procédé  de  Lawson  Tait  pour  des  raisons  que  j'expli- 
querai plus  tard.  Mes  trois  nouvelles  opérées  ont  guéri. 
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THÉRAPEUTIQUE   EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX   DU    LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE   L^HOPITAL  COCHIN. 

Etnde  physloloi^iqae  et  tlicrapeotiqiio 
de  l'Esehseholtzia  californica; 

Par  le  docteur  Ter-Zakariant. 

C'est  sur  rinspiration  et  sous  la  surveillance  de  notre  illustre 
maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  TAca- 
dcmie  de  médecine  et  médecin  de  Thôpital  Gochin,  que  nous 
avons  entrepris  Tétude  de  l'Esehseholtzia  eah'forniea. 

HISTORIQUE . 

Aucun  travail  suivi,  nous  le  croyons,  n'a  jusqu'à  ce  jour  été 
fait  sur  cette  plante  ni  en  France  ni  à  l'étranger.  La  seule  note 
que  nous  ayons  pu  trouver  est  celle  de  Stanislas  Martin  parue 
dans  ce  Bulletin  (t.  GXII,  1887,  p.  375),  dans  laquelle  il  dit  que 
VEschsckoUzia  californica  est  une  plante  très  abondante  en  Gali 
fornie  et  qui,  dans  certaines  localités,  est  prescrite  comme  un 
puissant  calmant.  II  se  proposait  d'étudier  cette  plante  qui  est 
cultivée  en  France  comme  plante  d'agrément,  et  de  communiquer 
le  résultat  à  M.Dujardin-Beaumetz,  pour  qu'il  en  étudiât  l'action 
thérapeutique. 

Stanislas  Martin  est  mort  sans  avoir  donné  suite  à  ce  projet, 
et,  depuis,  aucun  travail  n'a  paru  sur  VE.  californiea.  Donc, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  sujet  tout  nouveau  et,  si 
nous  ne  réussissons  pas  à  l'étudier  d'une  manière  complète  pour 
notre  thèse  inaugurale,  nous  nous  proposons  de  continuer  ulté- 
rieurement l'étude  de  cette  plante. 

Eschscholtzia  californiea^  Gham.  —  Gette  plante,  qui  appar- 
tient à  la  famille  des  Papavéracées,  série  des  Eschscholtziées,  est 
originaire  de  l'Amérique  du  Nord  et  se  trouve  surtout  en  Gali- 
fornie,  d'où  le  nom  spécifique  qui  lui  a  été  donné  par  Gliamisso. 
Elle  est  herbacée,  glabre,  glaucescente;  ses  feuilles  sont  alternes, 
pétiolées,  multiséquées,  à  lobes  linéaires  et  dépourvues  de  sti- 
pules. Les  fleurs  sont  terminales  ou  oppositifoliées,  solitaires, 
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la  vessie  ;  mais  il  faut  bien  se  garder,  par  contre,  de  trop  serrer 
Tutérus  contre  la  paroi  pour  éviter  la  gêne  dans  l'expansion  de  la 
vessie.  Sœnger  donne,  à  cet  égard,  le  conseil,  que  nous  avons  suivi, 
de  poser  tous  les  fils  avant  de  les  lier  et  de  regarder  si  la  dis- 
tance n'est  ni  trop  grande  ni  trop  petite  entre  Tutérus  et  la  paroi. 

2*  On  a  aussi  invoqué  le  danger  qui  peut  résulter  d'une  gros- 
sesse ultérieure;  cet  argument  pourrait  avoir  une  valeur  dans  le 
cas  de  fixation  de  l'utérus  à  la  paroi,  selon  le  procédé  de  Lawson 
Tait,  mais  dans  le  procédé  de  Olshausen,  les  annexes  seules  sont 
fixées. 

3*  Nous  ne  parlons  pas  de  l'argument  tiré  de  la  nécessité  de 
pratiquer  la  laparotomie  ;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur 
ce  point. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode? 

Les  faits  publiés  sont  encore  bien  récents  pour  juger  ce  point 
important  de  la  question.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  à  cet  égard 
au  sujet  de  notre  malade.  Il  est  certain  que  la  fixation  ne  reste 
pas  absolue  et  que  l'utérus  finit  par  acquérir  une  mobilité  assez 
étendue,  mais  nous  ne  pouvons  fixer  exactement  les  limites  de 
cette  mobihté  consécutive.  Dans  douze  cas  de  Klotz,  l'utérus  est 
resté  en  position  ;  dans  cinq  autres,  il  est  revenu  à  la  rétro- 
flexion.  Sœnger  prétend  que  ses  sutures  ont  été  insuffisantes. 
On  fera  bien,  en  tout  cas,  de  ne  pas  se  borner  à  la  suture  uni- 
latérale, comme  certains  auteurs  l'ont  conseillé,  et  de  pratiquer 
la  fixation  bilatérale.  • 

Lcopold,  de  Dresde,  dans  son  article  du  Cent,  f.  gyn,,  1888, 
dit  cependant  qu'il  a  revu  ses  trois  malades  quatorze  mois  après 
l'opération  :  Tutérus  était  encore  fixé  à  la  paroi  indolore  et  mo- 
bile, sans  adhérences  avec  les  organes  voisins  ;  les  malades 
absolument  guéris,  ne  présentaient  plus  aucun  des  phénomènes 
pathologiques  dus  à  la  rétroflexion. 

Ces  faits  sont  certainement  fort  encourageants,  mais,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  la  question  ne  saurait  encore  être  résolue 
d'une  façon  définitive. 

Nota.  Depuis  la  publication  de  ce  travail  à  la  Société  de  chi- 
rurgie j'ai  eu  l'occasion  de  faire  trois  fois  cette  opération,  mais  en 
suivant  le  procédé  de  Lawson  Tait  pour  des  raisons  que  j'expli- 
querai plus  tard.  Mes  trois  nouvelles  opérées  ont  guéri. 


—  21  -. 
THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX   DU   LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE   l'hOPITAL  COCHIN. 

Etade  physiologique  et  tlicrapeatiqiio 
de  l'Esehseholtzia  californica; 

Par  le  docteur  Tër-Zakariant. 

GVst  sur  rinspiration  et  sous  la  surveillance  de  notre  illustre 
maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  TAca- 
dcmie  de  médecine  et  médecin  de  Thôpital  Gochin,  que  nous 
avons  entrepris  l'étude  de  VEschscholtzia  californica, 

HISTORIQUE . 

Aucun  travail  suivi,  nous  le  croyons,  n*a  jusqu'à  ce  jour  été 
fait  sur  cette  plante  ni  en  France  ni  à  l'étranger.  La  seule  note 
que  nous  ayons  pu  trouver  est  celle  de  Stanislas  Martin  parue 
dans  ce  Bulletin  (t.  GXII,  1887,  p.  375),  dans  laquelle  il  dit  que 
VEschscholtzia  californica  est  une  plante  très  abondante  en  Gali 
fornie  et  qui,  dans  certaines  localités,  est  prescrite  comme  un 
puissant  calmant.  Il  se  proposait  d'étudier  cette  plante  qui  est 
cultivée  en  France  comme  plante  d'agrément,  et  de  communiquer 
le  résultat  à  M.Dujardin-Beaumetz,  pour  qu'il  en  étudiât  l'action 
thérapeutique. 

Stanislas  Martin  est  mort  sans  avoir  donné  suite  à  ce  projet, 
et,  depuis,  aucun  travail  n'a  paru  sur  i'^*.  californica.  Donc, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  sujet  tout  nouveau  et,  si 
nous  ne  réussissons  pas  à  l'étudier  d'une  manière  complète  pour 
notre  thèse  inaugurale,  nous  nous  proposons  de  continuer  ulté- 
rieurement l'étude  de  celte  plante. 

Eschscholtzia  californica^  Gham.  —  Gette  plante,  qui  appar- 
tient à  la  famille  des  Papavéracées,  série  des  Eschscholtziées,  est 
originaire  de  l'Amérique  du  Nord  et  se  trouve  surtout  en  Gali- 
fornie,  d'où  le  nom  spécifique  qui  lui  a  été  donné  par  Ghamisso. 
Elle  est  herbacée,  glabre,  glaucescente;  ses  feuilles  sont  alternes, 
pétiolées,  mulliséquées,  à  lobes  linéaires  et  dépouiTues  de  sti- 
j)ules.  Les  fleurs  sont  terminales  ou  oppositifoliées,  solitaires, 
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auppot'téee  par  de  longs  pédoncules,  régulières  ei  h^rmapliro- 
ditea,  l,e  réceptacle  a  la  forpie  d'un  cùrb  creux  dont  l'ouver- 
ture supérieuri!,  entourée  d'un  rebord  distoïde  plus  ou  moins 
Gaillaut  à  l'extérieur,  porte  un  calice  et  une  corolle  tétra- 
mère,  pprigynas,  aiuBÎ  que  le*  élamines  en  nombre  indéfini, 
tandis  ijue  ]e  gynécée  s'ipière  au  fond  du  cornet  réceptaculaire. 
La  corolle  jaune  d'or  est  formée  de  quatre  pétales,  scaailes, 
tordus,  caducs.  Les  deux  sépales  valyaires  eonl  unis  entre  eux 
dans  toute  leur  étendue  et  se  détachent  ensemble  circulai  renient 
par  la  base  Ji  la  façon  d'un  éteignoir.  Les  étamines  sont  égale- 
ment inaérées  stir  les  bords  du  réceptacle,  libres,  formées  cha- 
cune d'un  filel  et  d'une  anthère  hasifixe,  biloculaire,  introrgc, 
déhiscente  par  deux  fentes  longitiiilinajes.  L'ovaire  est  libre, 
infère,  uniloculaii'e,  avec  deux  placentas  pariétaux,  muUiovulés; 
il  est  surmonté  4'un  style  à  quatre,  six  ou  huit  branches,  dont 
deux  sont  la  continuation  des  placentas.  Leur  sommet  est 
chargé  de  papilles  stigmatiques.  Le  l'ruit  est  étroit,  allongé, 
sec,  capsulaire,  parcouru  dans  sa  longueur  par  dil  cfltes  sail- 
lantes et  déliiscent  jusqu'à  sa  base  en  deux  valves  riu'dea, 
récurvées,  dont  les  bords  portent  les  graines,  Celles-ci,  petites, 
brunes,  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen  charnu 
qui  eiiveloppe  un  petit  embryon  (H.  Bâillon,  ffist.  àea  plantes, 

D'aprèa  Grcene  {Pitlonia,  I,  p,  43),  il  existe  dix  variétés  de 
cette  plante  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  des  caractères 
bolaniijues  (Je  peu  d'importance,  U  serait  intéressant  à  savoir  si 
toutes  les  variétés  possèdent  les  mâmes  propriétés  thérapeutiques. 

PUAHItACOtOCIIi. 

Procédé  employé  pour  la  /'aliricatiçn  lie  l'extrait  alcoolique 
ei  aqueux  de  lËsckschollzia  ealifarnica.  tt»  100  grammes  de 
plante  entière  (racine,  lige,  feuille,  fleur  et  fruit)  finement  con- 
cassée sont  mis  en  digestion  avec  aOO  grammes  d'alcool  k  tiO  de- 
grés. Au  bout  de  six  jours,  on  recueille  la  partie  liquide  de  la 
préparation,  et  on  y  ajoute  la  quantité  de  liquide  contenue  dans 
la  plante  que  l'on  a  obtenue  par  pression.  Le  tout  est  (îltré,  La 
masse  une  première  fois  exprimée,  est  de  nouveau  traitée  par 
300grammea  d'alcool  pendant  vingt-quatre  heures.  On  recueille 
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absorbée,  mais  à  Tirritation  locale  produite  par  le  manuel  opé- 
ratoire. En  effet,  pour  ftiire  avaler  à  l'animal  les  vingt-cinq  pi- 
lules dont  l'ensemble  formait  la  dose  de  i  î  grammes,  nous  étions 
obligé  de  les  introduire  une  à  une  dans  la  gqeule  et  de  les 
poqsser  avec  le  petit  doigt  jusqu'au-delà  du  phaiynx, 

Nous  pouvons  conclure  aux  modifications  suivantes  apportées 
dans  les  principales  fonctions  par  Y Eschscholtzia  californica 
dans  l'économie. 

1°  Sur  la  respiration,  —  Quelques  minute?  après  l'introduc- 
tion de  la  substance,  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent, 
puis  se  ralentissent  graduellement  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

T  ^ur  la  température.  —  A  faible  dose,  l'extrait  n'a  aucune 
action  appréciable.  Il  en  est  autrement  à  doses  élevées  ;  la  tempé- 
rature s'élève  ou  s'abaisse  de  i  degré  environ,  suiyant  que  l'on 
emploie  de  l'extrait  naturel  ou,  au  contraire,  débarrassé  de  ses 
résines.  L'extrait  en  nature  fait  monter  la  température,  l'extrait 
dépourvu  de  résine  la  fait  baisser. 

3*  Action  sur  le  système  nerveux.  —  A  petites  doses,  la  sub- 
stance n'agit  que  sur  les  fonctions  de  la  sphère  cérébrale  propre- 
ment dite.  Les  animaux  perdent  leur  spontanéité  volontaire^ 
restent  immobiles  à  leur  place  et  sont  complètement  indifférents 
atout  ce  qui  peut  éveiller  leur  attention.  Les  fonctions  de  la 
moelle  épinière  et  du  centre  bulbaire  ne  sont  atteintes  qu'à  des 
doses  très  élevées.  Les  nerfs  moteurs  sont  atteints  les  premiers, 
les  nerfs  sensitifs  ne  le  sont  qu'assez  longtemps  après. 

Effet  thérapeutique. — Nos  observations  ontété  faites  àl'hôpital 
Cochin  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  treize  ma- 
lades dont  deux  cas  de  bronchite  chronique,  deux  de  tuberculose 
à  la  période  de  consomption,  une  maladie  de  Bright  au  début, 
une  sciatique,  un  cas  de  névrite,  deux  de  maladie  de  foie,  une 
paralysie  agitante,  un  cas  de  névropathie  et  deux  rhumatismes. 
Aux  malades  nous  avons  administré  l'extrait  alcoolique.  Bien 
que  nous  sachions  qu'en  Amérique  la  dose  de  cet  extrait  est 
de  deux  cuillerées  à  bouche  correspondant  à  6  grammes  d'extrait 
pour  un  adulte  dans  les  vingt-quatre  heures,  nous  avons,  par 
précaution,  commencé  par  des  doses  de  80  centigrammes,  puis 
augmentant  progressivement  nous  sommes  arrivé  à  en  admi- 
nistrer jusqu'à  12  grammes,  sans  avoir  observé  chez  nos  malades 
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aucun  trouble  fonctionnel,  excepté  cependant  chez  les  tuber- 
culeux qui  ne  supportent  pas  ce  médicament,  lequel,  loin  de  les 
soulager  n'a  fait  que  les  incommoder.  Le  médicament  était  ad- 
ministré dans  une  potion  de  sirop  de  gomme. 

11  ressort  de  nos  lobservations  que  Teffet  produit  par  YEschs- 
choltzia  californica  sur  les  malades  est  le  même  que  celui  de  )a 
morphine,  sans  avoir  les  inconvénients  de  cette  dernière. 

Tous  les  malades  qui  en  ont  pris,  excepté  les  tuberculeux, 
dormaient  paisiblement  sans  cauchemars  ni  rêvasserie,  et  dans 
la  névrose  nous  avons  obtenu  une  diminution  notable  de  la  dou- 
leur et  du  tremblement. 

Plusieurs  malades  en  ont  pris  pendant  seize  jours  consécutifs 
et  ils  n'ont  éprouvé  aucun  pbénoipène  fâcheux  ;  pas  d'intolérance 
de  la  part  de  Testomac,  pas  de  constipation,  Tappétit  est  resté 
normal.  Les  inconvénients  attribués  à  la  morphine  tels  que 
mauvais  goût  et  sécheresse  de  la  bouche  au  réveil,  pesanteur  de 
la  tête,  céphalalgie,  nausées,  vomissement,  difficulté  de  la  mic- 
tion n'ont,  dans  aucun  cas,  été  observes.  Au  contraire,  notre 
médicament  est  un  excellent  moyen  de  faire  disparaître  les  cé- 
phalalgies. (Nous  en  avons  cinq  cas  très  nets  dans  nos  obser- 
vations.) Un  seul  malade  a  eu  des  cauchemars  au  bout  de  seize 
jours  du  traitement  seulement  et,  chez  un  autre,  auquel  nous 
avons  commencé  par  donner  \  grammes,  nous  avons  remarqué, 
le  premier  jour,  un  peu  d'ivresse,  qui  n'a  duré  que  très  peu  de 
temps. 

L'effet  calmant  n'était  pas  aussi  marqué.  Le  seul  malade  chez 
qui  nous  avons  obtenu  des  effets  frappants  à  ce  point  de  vue 
c'est  le  malade  de  l'observation  XI  (névrite)  ;  chez  lui  les  douleurs 
ot  les  tremblements  ont  notablement  diminué.  Chez  le  malade 
de  l'observation  XIII  (paralysie  agitante)  nous  avons  obtenu  aussi 
la  diminution  du  tremblement. 

Chose  remarquable,  l'effet  du  médicament  persiste  assez  long- 
temps après  la  cessation  de  son  emploi. 

Conclusion  thérapeutique.  —  UEschscholtzia  californica  est 
un  médicament  soporifique  très  précieux  et  surtout  inoffensif. 
C'est  un  analgésique  très  utile  dans  certains  cas,  ne  présentant  pas 
les  inconvénients  de  la  morphine  et  son  administration  est  très 
facile.  L'effet  du  médicament  persiste  assez  longtemps  après  la 
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cessation  de  son  emploi.  Vu  la  très  petite  quantité  de  morphine 
que  contient  VEschscholtzia  californica,  cette  plante  pourrait 
avantageusement  remplacer  la  morphine,  surtout  chez  les  en- 
fants. 

La  dose  administrée  est  de  2^,50  à  10  grammes  par  jour  et  on 
peut  la  donner  en  potion,  en  sirop  et  en  pilule. 

Nous  donnons  les  formules  suivantes  : 

Potion  alcoolique. 

Extrait  alcoolique  d*Esch8choltzia  califoimica,  2?^50  à  iOr,00 

Rhum 30  ,00 

Sirop , . .        30  ,00 

Potion  aqueuse, 

Ëxtrail  aqueux  d*Eschscholtzia  californica» ...  3  ,00  M 2  ,00 

Infusion  pectoraie 1 00  ,00 

Sirop  de  gomme 40  ,00 

Sirop, 

Extrait  aqueux  d'EschschoUzia  californica, . ..      250  ,00 
Sirop  de  sucre 2000  ,00 

A  prendre  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules, 

Extrait  alcoolique  ou  aqueux  d*Eschscholtzia  califotmica,    20  grammes. 
Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Pour  quarante  pilules  ;  prendre  de  cinq  à  quinze  pilules  par 
jour. 


*^^Q* 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Dbniau,  Guelpa,  Rubens  Hirschberg. 

Publications  anglaises  et  américaines .  —  Un  beau  cas  d'épilepsie  réflexe. 
—  De  la  laparotomie  dans  Tétranglemeut  interne  et  l'obstruction  intes- 
tinale aiguë.  —  De  la  morphine  comme  cause  d*acné  rosacée.  -—  Sur 
l'étiologie  et  la  pathologie  du  myxœdème.  —  Sur  les  propriétés  anti- 
septique de  Peau  chloroformée.  —  Sur  un  cas  de  spasme  de  l'œso- 
phage  chez  une  hystérique.  -—  Sur  un  effet  nouveau  consécutif  à  l'em- 
ploi de  la  cocaïne.  —  Traitement  de  Tempoisonuement  par  la  cocaïne. 

Publications  italiennes,  —  Le  jeûne  de  Succi  à  Florence. 

Publications  russes,  —  Application  du  massage  d'après  la  méthode  de 
Thure  Brandt,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus  et  spéciale- 
ment dans  le  prolapsus  uteri.  —  Traitement  des  maladies  de  l'utérus 
par  le  massage. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Uh  beau  cas  d'épilepsie  réflexe  (the  Médical  TimeSy  15  sep- 
tembre 1888).  —  Le  Médical  Times  publie  un  cas  remarquable 
propre  à  mettre  en  lumière  l'existence  des  accès  épileptoïdes 
d'origine  réflexe  à  la  suite  de  lésions  chirurgicales  des  membres. 
L'observation  est  empruntée  à  la  pratique  du  docteur  Edward 
Dirmoser,  qui  Ta  puoliée  également  dans  V International  Kli- 
nishe  Rundschau  au  i2  août  1888  (p.  1302). 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  neuf  ans,  qui^  ayant  fait  une  chute  du 
haut  d'un  wagon  où  il  jouait,  se  fractura  la  clavicule  du  côté 
droit.  Cette  lésion  ne  fut  découverte  que  très  longtemps  après  la 
date  de  sa  production.  Aussi,  malgré  Inapplication  d'un  appareil, 
la  réunion  n'eut  pas  lieu  et  une  néarthrose  se  produisit.  Dans 
les  huit  mois  qui  suivirent,  des  accidents  nerveux  commencèrent 
à  apparaître,  caractérises  par  des  accès  de  vertige  précédés  d'une 
véritable  aura  épileptique  irradiant  du  siège  de  la  néarthrose. 
Ces  accès  survinrent  d'abord  à  de  longs  intervalles  très  variables  ; 
mais,  vers  Tàge  de  quinze  ans,  apparurent  en  même  temps  les 
convulsions  et  les  pertes  de  conscience. 

A  dix-neuf  ans,  les  accès  épileptiques  parfaitement  caracté- 
risés se  renouvelaient  jusqu'à  trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour. 
Ils  éclataient  soit  spontanément  et  toujours,  alors,  précédés  de 
l'aura,  soit  sous  l'influence  d'une  provocation  extérieure  réalisée 
par  la  pression  exercée  sur  l'extrémité  acromiale  de  l'os  fracturé, 
celle-ci  venant  comprimer  à  son  tour  les  branches  du  plexus  bra- 
chial. C'est  alors  que  l'on  fit  la  suture  osseuse  de  la  clavicule. 
L'opération  réussit  parfaitement,  et,  à  mesure  que  la  guérison 
s'effectuait,  que  la  réunion  osseuse  et  la  résorption  du  cal  de- 
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venaient  plus  parfaites,  on  vit  les  accès  épileploïdes  s'éloigner, 
perdre  de  leur  intensité  et  finalement  disparaître  complètement. 
L'opération  eut  lieu  le  17  août  1887;  la  dernière  attaque 
éclata  le  11  décembre  de  la  même  année,  et  le  malade  vient  de 
mourir  au  mois  d'août  dernier  (1888)  emporté  par  une  phtisie 
galopante. 

Hé  la  la^afdtotkile  âims  Tetra nglemeiit  interne  et  l'obs- 
truetlon  intestinale  aigné«  par  Rockwel  {Boston  Médical  and 
Surgical  Journal,  p.  249  et  283,  n«Ml  et  12,  septembre  1888). 
—  Rockwell  termine  un  important  travail  de  recherches  sur  ce 
sujet  toujours  si  actuel  par  la  statistique  suivante  : 

Après  une  analyse  soigneuse  de  69  cas  de  laparotomie  pour 
obstruction  intestinale,  iltrouve  que  la  mortalité,  dans  le  cours 
de  la  décade  comprise  entre  1877  et  1887,  a  été  de  46  pour  100 
avec  un  gain  de  27  pour  100  sur  les  statistiques  portant  sur  des 
cas  analogues  avant  1873  ;  et  cela  en  dépit  du  fait  que  près  des 
deux  tiers  des  cas  mortels  ont  été  opérés  alors  que  Tétat  du  ma- 
lade ne  permettait  pour  ainsi  dire  plus  d'espérer  aucun  résultat 
favorable  de  l'intervention  chirurgicale. 

Rockwell  divise  ces  69  cas  en  3  groupes  comme  suit  : 

Guérisons.  Morts.  Total. 

Intussusccpiion 6  5  11 

Adhérences  pseudo-menlbl'aiieubcâ.  14  10  24 

VolvulUs. 3  4  7 

Calculs  biliaires  ou  intestinaux..».  1  .3  4 

Diverticules »... 0  4  4 

Inclassés 13  6  19 

Cette  statistique  est  donc  encourageante.  Elle  s'améliorera  et 
s'est  déjà  certainement  améliorée  par  suite  du  perfectionnement 
des  méthodes  et  procédée  opératoires,  et  aussi  par  suite  de  la 
moindre  temporisation  à  recourir  à  l'intervention  chirurgicale. 
Plus  précoce  sera  la  laparotomie  exploratrice,  plus  le  pronostic 
sera  favorable  et  la  mortalité  basse. 

Ici,  comme  partout  où  la  médecine  et  la  chirurgie  se  rencon- 
trent sur  le  terrain  thérapeutique,  la  première  doit  rapidement 
céder  le  pas  à  la  seconde,  et  celui*là  se  fourvoie  deux  fois  sur 
trois,  qui,  passé  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  au  plus  de 
temporisation,  compte  sur  l'imbécillité  des  moyens  médicaux 
pour  sauver  son  malade» 

De  lu  ntorpliine  comme  CAttae  d'actié  ^osanée,  par  le  doc- 
teur Chevalier  Jackson  (Médical  and  Surgical  Reporter,  Phila- 
delphie, 1"  septembre  1888,  vol.  LIX,  n*»  9).  —  Le  travail  pré- 
cite a  pour  but  de  révéler  le  rôle  étiologiquc  que  peut  jouer  la 
morphine  chez  certains  individus  dans  l'apparition  de  la  cou- 
perose. 
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LflE  oliacrvaliariK  tiombreusea  de  l'auteur,  mais  (lU'il  vëduit 
voloiilaircmcnlaii  nombrcde trois  daos  son  travail,  corroborées 
[lar  unD  obscrvitlion  analogue  d'un  de  ses  confrèrCB,  paraissent 
ne  pas  laisser  de  doute  Bur  ce  point  qu'il  s'attache  à  defcndrp,  et 
pimr  cause,  à  savoir  ; 

Le  développumenl  de  la  <:ouperose  n'est  pas  lii!  à  l'affection 
nrimitivo  pour  laifuelle  les  malados  observés  ont  dû  prendre  de 
ta  morphine,  main  bien  à  l'usage  même  de  la  morphine.  La 
iliitinction  a  d'autant  plus  d'importance  et  l'auteur  est  d'autant 
plus  légitimé  à  insister  sur  ce  poiut,  qu'en  effet  ces  maladies  sont 
de  celles  qui  figurent  dans  l'étiologie  de  la  couperose. 

Mais  l'étude  attentive  des  faits  montre  : 

1'  Que,  cbei  le  premier  malade,  toutes  les  Fonctions  étaient 
parfait«melit  intactes,  même  malgi-ù  sa  morphiuomania,  en  rai- 
son du  mode  d'administration  employé,  c'cst-à-dirc  la  piqûre 
hypodermique,  alors  que  l'acné  était  déjà  très  développée.  Tolit 
au  plus  présentait-'il  un  peu  do  constipation  ;  mais  uolie-ci  était 
d'origine  récente,  tandis  que  l'emploi  de  la  morphine,  déjà  bien 
untérieui',  s'était  rapidement  suivi  de  l'apparition  du  premier 
symptAmo  de  couperose,  La  cessation  progressivi;  de  la  mor- 
pliina  BufQt  sans  traitement  local  à  faire  disparaître  l'acné,  qui 
appartenait  à  la  variété  d'acné  pustuleuse  ot  douloureuse,  qua- 
lifiée par  M.  Besnier,  d'acne  gigantesque  ; 

2°  Chez  le  deuxième  malade,  la  maladie  était  d'une  l'ormo 
moins  grave,  quoique  développée  dani«  les  mêmes  conditions.  Le 
même  traitement,  consistant  en  la  suppression  de  la  cause, 
c'est<&-dire  des  habitudes  de  morphioomanie,  sans  applications 
locales,  fut  suffisant  pour  guérir  l'acné  en  un  temps  relative- 
ment rapido.  Dans  ce  cas  même  le  malade  affirmait  n'avoir  ni 
dyspepsie,  ni  constipation,  ou  si  peu  que  rien,  et  il  fut  impossible, 
après  recherches  sérieuses,  de  trouver  aucune  cause  à  laquelle 
attribuer  la  maladie  autre  qu'A  l'usage  do  la  morphine. 

Dans  JA  troisième  observation,  il  s'agissait  d'une  actrice  de 
vingt-quatre  ans,  adonnée  à  l'emploi  de  la  morphine  depuis 
longtemps,  mais  d'une  lagon  intermittente,  sauf  dans  les  derniers 
temps. 

L'alfection  pour  laquelle  elle  avait  commencé  l'cmjiloi  de 
la  morphine  était  une  dysménorrhée  des  plus  douloureuses,  dont 
L'Ile  avait  commencé  i,  souffrir  environ  un  an  avant  l'époque  ou 
elle  vint  consulter  l'auteur.  Pour  l'administration  de  la  mor- 
phine, elle  recourait  A  la  méthode  hypodermique.  Peu  après  sci 
débuts  dans  l'addition  k  l'alcaloïde,  elle  avait  été  prise  de  phé- 
nomènes prurigineux  ayant  pour  siège  les  cavités  des  narines  ; 
prurit  qui  d'abord  ne  se  faisait  sentir  que  pendant  la  semaine 
pendant  Inquelle  elle  usait  du  poison  et  qui  disparaissait  bientôt 
après  sa  suspension.  Mais,au  Dout  d'un  certain  temps,  ccspbc- 
intutiroat  et  surtout  monlrèrcnt  une  tendance  à 
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persister  même  en  dehors  de  l'emploi  delà  morphine;  ils  finirent 
par  devenir  constants. 

Alors  les  glandes  sébacées  du  nez  commencèrent  à  se  déve- 
lopper, à  s'enflammer,  à  former  des  papules  et  des  pustules. 

La  malade  avait  noté  elle-même  que  lorsqu'elle  substituait  le 
chloral  à  la  morphine,  la  couperose  diminuait  et  tendait  à  dis- 
paraître ;  malheureusement  la  puissance  du  chloral  était  insuffi- 
sante à  soulager  les  douleurs. 

La  malade  guérit  de  sa  dysménorrhée  par  la  dilatation  du  col 
utérin  et  le  redressement  de  son  antéversion,  mais  Tacné  ne  di- 
minua pas  tant  que  la  morphinoraanie  ne  fut  pas  elle-même  dis- 
parue à  la  suite  d'un  traitement  dans  un  établissement  spécial, 
comme  on  en  trouve  tant  en  Amérique  et  en  Angleterre,  spécia- 
lement consacrés  à  la  cure  des  malades  adonnés  à  l'usage  de 
l'alcool  et  à  celui  de  T opium. 

Il  faut  noter  que  les  malades  précités  étaient  absolument 
exempts  de  toute  mtempérance  à  l'égard  de  l'alcool. 

Chez  tous  les  sujets  observés  par  l'auteur,  un  des  phénomènes 
physiologiques  les  plus  constants  de  l'emploi  de  la  morphine  est 
une  sensation  de  prurit  dans  les  cavités  nasales.  Ce  prurit  a  tou- 
jours précédé  les  premières  apparitions  de  la  couperose,  quand 
celle-ci  est  attribuable  à  l'usage  de  l'alcaloïde,  car  autrement 
c'est  un  symptôme  rare,  et  toujours  des  plus  légers,  des  pre- 
mières périodes  de  l'acné  du  nez. 

Il  est  probable  que  cette  action  élective  sur  la  circulation  de 
cette  partie  de  la  face,  par  les  grattages  et  autres  causes  d'irrita- 
tion qu'elle  provoque  est  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop- 
pement de  l'acné.  On  sait,  du  reste^  que  la  morphine  abaisse  la 
tension  sanguine^  détermine  la  dilatation  des  capillaires  du  vi- 
sage et  la  stagnation  du  sang  dans  les  parties  de  la  face,  dont  la 
circulation  en  retour  est  toujours  plus  ou  moins  précaire,  comme 
celledu  nez.  Sous  ce  rapport,  lamorphinese  rapproche  de  l'alcool. 

Un  confrère,  auquel  l'auteur  parlait  de  ses  observations,  lui 
apprit  à  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu'il  prenait  1  centigramme 
de  morphine,  avec  le  dessein  de  dormir  en  chemin  de  fer,  presque 
invariablement  une  papule  rouge,  brillante,  sensible  au  toucher, 
apparaissait  sur  son  nez,  inconvénient  plastique  qui  l'avait  forcé 
à  préférer  la  paraldéhyde,  malgré  son  goût  détestable  et  ses 
désagréments  multiples. 

L'auteur,  en  ce  moment,  donne  ses  services  à  trois  malades 
atteints  d'eczéma  rubrum,  chez  lesquels  l'administration  d'un 
quart  de  grain  de  morphine,  pendant  trois  ou  quatre  soirs  de 
suite,  détermine  l'éruption  sur  le  nez  de  nombreuses  papules 
acnéiques  apparaissant  sur  un  fond  érythémateux  prurigineux. 

Le  mémoire  du  docteur  Jackson  est  des  plus  intéressants  et 
mérite  une  lecture  in-extenso ^  bien  que  nous  en  ayons,  dans 
cette  analyse  rapide,  rappelé  les  principaux  traits. 


I 
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'  l'édologlo  e>  la  pBlhoKéiiIe  du  myxoedAme  {ihe  Lattcet 
du  2, juin  1888  et  Me  Boston  Surgical  and  Médical  Journal, 
septembre  i888,  p.  283).  —  Le  comité  des  recherches  collec- 
tives de  la  Société  clinique  de  Londres  a  récemment  publié  son 
rapport  sur  le  myxœdcmc,  dont  voici  les  conclusioas  : 

1  Le  myxœdâme  constitue  une  maladie  bien  détinie,  une  véri- 
table entité  nosoiogique. 

2°  il  affecte  surtoutet  beaucoup  plus  fréquemment  les  femmes. 
Lessujetsatteintssont,  pourla  plupart,  dans  l'àgemoyen  de  la  vie. 

3°  Les  observations  pathologiques  et  cliniques  indiquent  res- 
pectivement, d'une  façon  décisive  et  péremptoire,  que  la  condi- 
tion commune  de  tous  les  cas  de  myxœdémQ  est  l'atrophie  de  la 
glande  thyroïde. 

4°  Que  la  forme  la  plus  commune  de  cette  altération  patholo- 
gique consiste  en  la  substitution  d'une  trame  déhcate  de  tissu 
fibreux  au  tissu  glandulaire  normal. 

5°  Que  le  développement  interstitiel  du  tissu  fibreux  s'observe 
aussi  très  fréquemment  dans  l'épaisseur  des  téguments,  et  beau- 
coup plus  rarement  aussi  dans  les  viscères  ;  les  apparences  pré- 
sentées par  les  tissus  altérés  évoquant  à  l'esprit  1  idée  d'un  pro- 
cessus irritatif  ou  inflammatoire. 

6'  L'observation  pathologique,  tout  en  révélant  l'existence 
d'une  cause  susceptible  d'expliquer  les  altérations  tégumentaires 
observées  pendant  la  vie:  la  chute  des  cheveux,  la  perte  des 
dents  et  l'augmentation  du  volume  du  corps  (tête,  tronc  et  mem- 
bres), à  savoir  l'hypertrophie  et  l'altération  du  panicule  cellulo- 
graisseux  sous-cutané,  ne  fournil  cependant  aucune  explication 
des  autres  symptômes,  tels  que  la  modification  du  timbre  de  la 
voix,  l'altération  de  la  parole,  les  troubles  moteurs,  sensitifs, 

s  le 


intellectuels,  et  les  lipothymies  [altérations  of 
cîOJisness),  leiîquels  occupent  cependant  une  large  place  di 
tableau  symptoraatique  de  la  maladie. 
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7*  L'examen  chimique,  fait  dans  un  très  petit  nombre  de  cas 
(peu  démonstratif  par  conséquent),  n'u  pu  réussir  à  constater 
1  existence  d'un  excès  général  de  mucine  dans  les  tissus,  corres- 
pondant d'une  façon  adéquate  à  l'excès  signalé  par  les  premiers 
observateurs.  Ce  désaccord  peut  être  en  partie  attribuable  à  ce 
fait  que  la  tuméfaction  légumenlaire,  bien  qu'en  général  carac- 
téristique du  myxcedème,  varie  considérablement  dans  le  cours 
de  la  maladie  et  souvent  disparaît  peu  de  temps  avant  la  mort. 

8°  Dans  les  expériences  instituées  sur  les  animaux,  et  en  par- 
ticulier sur  les  singes,  des  symptômes  présentant  une  ressem- 
blance étroite  et  frappante  avec  ceux  du  myxœdcme  se  sont  dé- 
veloppés à  la  suite  de  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde, 
extirpation  opérée  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses,  et,  autant  qu'il  est  possible  de  l'af&rmer,  sans  la 
moindre  atteinte  aux  nerfs  voisins  ou  à  la  trachée. 
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9*  Dans  ces  cas  de  myxœdèmcs  expérimentaux,  on  a  constaté 
la  présence  d'un  très  grand  excès  de  mucine  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  dans  l'épaisseur  des  tissus  fibreux,  dans  le  sang  et  dans 
les  glandes  salivaires,  en  particulier  dans  la  glande  parotide,  qui 
normalement  ne  contient  pas  de  mucine  et  en  a  présenté  alors 
autant  qu'on  en  trouve  d'ordinaire  dans  la  glande  sous-maxil- 
laire . 

iO°  L'observation  suffisamment  prolongée  des  conséquences 
de  l'extirpation  du  corps  thyroïde  chez  Thomme  montre,  dans 
une  proportion  imposante  de  ces  cas,  le  développement  ultérieur 
d'un  ensemble  symptomatique  exactement  analogue  à  celui  du 
myxœdème  spontané. 

H°  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'opération  n'a  pas 
été  suivie  des  accidents  du  myxœdème.  Cette  apparente  immu- 
nité doit  être  très  probablement  attribuée,  dans  ces  cas  négatifs, 
soit  à  la  présence  ou  au  développement  subséquent  de  corps  thy- 
roïdes accessoires,  soit  à  une  ablation  incomplète  ayant  épargné 
un  certain  nombre  d'acini,  soit  à  l'insuffisance  du  laps  de  temps 
post-opératoire  pendant  lequel  le  malade  a  été  tenu  en  observa- 
tion. 

12**  Bien  que  divers  observateurs  attribuent  soit  à  une  lésion 
de  la  trachée  ou  à  son  atrophie,  soit  à  une  blessure  du  récur- 
rent laryngé  ou  du  sympathique  cervical,  soit  à  des  influences 
endémiques,  la  cause  rdelle  du  myxœdème  spontané  ou  du  myxœ- 
dème expérimental,  rien  n'indique  cependant  que  la  cachexie 
strumi prive  ait  jamais  été  la  conséquence  post-opératoire  des 
interventions  chirurgicales,  si  nombreuses  et  si  variées,  ayant 
eu  pour  théâtre  la  région  cervicale  antérieure  ou  la  région  sus- 
hyoïdienne,  sauf  celles  dans  lesquelles  a  eu  lieu  l'extirpation  du 
corps  thyroïde.  Ensuite^  dans  le  plus  grand  nombre  des  opéra- 
tions exécutées  sur  l'homme,  et  dans  la  plupart  sinon  absolument 
dans  toutes  les  opérations  expérimentales,  faites  par  le  profes- 
seur Horsley  sur  le  singe  et  autres  mammifères,  l'mtervention  a 
évité  avec  le  plus  grand  soin  la  lésion  des  organes  voisins.  En 
outre,  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  ont  été  prises. 

D'autre  part,  le  myxœdème  a  suivi  l'extirpation  du  corps  thy- 
roïde, alors  même  que  le  sujet  n'habitait  ni  n'avait  habité  les  lo- 
calités où  s'observe  le  crétinisme  endémique. 

Les  résultats  positifs  contre-balancent  donc  de  beaucoup,  par 
rimportance  de  l'enseignement  qu'ils  comportent,  les  résultats 
négatifs  d'un  certain  nombre  d'opérations  d'extirpation  du  thy- 
roïde, et  il  paraît  indubitablement  démontré  que  le  développe- 
ment de  la  cachexie  strumiprive  est  la  conséquence  fréquente, 
sinon  absolument  inéluctable,  de  l'extirpation  complète  ou  de  la 
dégénérescence  pathologique  spontanée  de  la  glande  thyroïde. 

13°  Tandis  que  le  myxœdème  spontané  atteint  beaucoup  plus 
spécialement  les  femmes,  au  contraire  le  myxœdème  provoqué 
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ou  post-opératoire  ne  présente  aucune  préférence  et  s'observe 
indifféremment  dans  les  deux  sexes. 

44*  De  l'étude  attentive  et  comparative  des  symptômes,  il  ré- 
sulte que  le  myxœdème  des  adultes  présente  d'étroites  analogies 
avec  le  crétinisme  sporadique,  quand  celui-ci  se  montre  chez  les 
enfants. 

Les  deux  affections  doivent  être  pratiquement  considérées 
comme  identiques.  Myxœdème  et  cachexie  strumiprive  sont  très 
probablement  une  seule  et  même  maladie,  et  il  existe  une  affi- 
nité étroite  entre  ces  dernières  et  le  crétinisme  endémique. 

45'  Tandis  que  des  conditions  bien  déterminées,  dont  Fabou- 
tissant  est  la  suppression  des  fonctions  du  corps  thyroïde,  parais- 
sent dominer  la  pathogénie  du  myxœdème,  nous  ne  savons  en 
revanche  rien  sur  la  cause  prochaine  qui  amène  cette  destruc- 
tion organique  ou  cette  déchéance  fonctionnelle. 

Sar  les  propriétés  antiseptiqaes   de  l''eaa  ehlorofformée» 

par  le  professeur  Sal ko wski  {American  Journal  of  Pharmacy), 
septembre  4888)  {i),  —  L'auteur  a  étudié  d'après  la  méthode  de 
Roch,  le  degré  d'action  exercée  par  Teau  chloroformée  sur  les 
micro-organismes.  Depuis  longtemps,  il  employait  le  chloro- 
forme pour  prévenir  la  fermentation  des  urines  qu'il  se  proposait 
d'analyser  quand  ses  occupations  le  lui  permettraient. 

Le  chloroforme,  en  effet,  empêche  la  fermentation  alcoolique, 
la  décomposition  ammoniacale  de  l'urée,  la  conversion  de  l'acide 
hippurique  en  acide  benzoïque  et  glycocol,  la  fermentation  lac- 
tique, et  enfin  la  putréfaction  des  liquides  albumineux  ou  des 
corps  albuminoïdes. 

Mais  il  n'exerce  aucune  action  sur  les  processus  déterminés 
par  les  ferments  non  figurés,  comme  la  ptyaline,  la  pepsine,  la 
pancréatine^  etc. 

Du  lait,  auquel  on  a  ajouté  un  peu  de  chloroforme,  et  que  l'on 
conserve  dans  des  flacons  bien  bouchés,  garde  sa  réaction  alca- 
line, mais  au  bout  de  trois  mois,  il  se  transforme  en  une  belle 
gelée,  qui  par  Tagitation  se  sépare  en  un  liquide  clair  jaunâtre, 
et  une  partie  sédimenteuse  formée  de  caséine  et  de  matières 
grasses. 

Du  lait  stérilisé  se  comporte  de  la  même  manière,  ce  que 
Meissner  explique  par  l'action  d'un  ferment  se  développant  et 
agissant  avec  lenteur  en  caillebotant  le  lait. 

Le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  raisin,  en  présence  du  chloro- 
forme, restent  indifférents  à  l'action  de  la  levure  et  n'entrent  pas 
en  fermentation,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ, 
e  sucre  de  canne  est  converti  en  sucre-interverti  (ou  sucre  incris- 


(1)  Voir  aussi  le  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  n»  16,  1888,  et 
le  Médical  Chronicle,  août  1888. 
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tallisable,  lévulose),  par  un  ferment  non  figuré  contenu  dans  la 

levure. 

Les  liquides  albumineux,  la  sérosité,  les  viandes  pulvérisées 
traités  par  le  chloroforme,  se  montrent  exempts  de  micro-orga- 
nismes soit  à  l'examen  microscopique,  soit  après  ensemenceioaent 
sur  gélatine  et  autres  milieux  de  culture. 

Non  seulement  le  chloroforme  prévient  le  développement  des 
micro-organismes,  mais  encore  il  les  détruit  quand  le  dévelop- 
pement a  commencé. 

C'est  ainsi  qu'un  bouillon  de  viande  en  putréfaction,  agité 
avec  quelques  gouttes  de  chloroforme,  fut  au  bout  de  quelques 
heures  complètement  stérile. 

Des  fils  de  soie  trempés  dans  des  cultures  de  Bacillus  anthra^ 
cis  exempts  de  spores  et  bien  imprégnés  de  ces  bacilles,  une  fois 
plongés  et  maintenus  pendant  vingt-quatre  heures  dans  Teau 
chloroformée,  furent  impuissants  à  ensemencer  des  plaques  de 
gélatine,  d'agar-agar,  de  pommes  de  terre,  etc.,  tandis  que  ces 
mêmes  ensemencements  furent  efiPectifs  dans  les  expériences  de 
contrôle  avec  des  fils  de  soie  identiques,  imprégnés  des  mêmes 
cultures,  et  semés  sur  les  mêmes  milieux. 

Après  trente  minutes  de  contact,  une  bouillie  de  rates  pilées, 
appartenant  à  des  sujets  morts  de  fièvres  pernicieuses,  et  plongée 
dans  de  Teau  chloroformée,  fut  trouvée  stérile. 

On  inocula  à  des  cobayes  une  demi-seringue  d'un  mélange 
composé  ou  bien  d'une  goutte  de  sang  charbonneux  et  de  8  cen- 
timètres cubes  d'eau  stérilisée,  ou  bien  d'une  goutte  de  sang  de 
rate  et  de  8  centimètres  cubes  d'eau  chloroformée. 

Tous  les  animaux  inoculés  avec  le  premier  mélange  où  n'en- 
trait avec  le  virus  que  de  Teau  stérilisée,  moururent  en  moins 
de  quarante-huit  heures;  ceux  qui  avaient  reçu  le  second  mé- 
lange avec  de  l'eau  chloroformée  restèrent  parfaitement  in- 
demnes. 

L'eau  chloroformée  n'a  pas  d'action  bactéricide  sur  les  spores 
du  Bacillus  anthracis. 

Celle  qu'elle  exerce  en  revanche  sur  le  bacillus  virgule  est  si 
énergique,  qu'une  culture  fraîche  de  choléra  mélangée  à  un 
volume  égal  d'eau  chloroformée  est  stérilisée  au  bout  à'une 
minute.  En  effet,  si  on  ensemence  avec  ce  mélange  des  solutions 
de  peptone,  des  plaques  de  gélatine  et  autres,  on  n'obtient  abso- 
lument rien. 

Ces  propriétés  remarquables  du  chloroforme  peuvent  être 
d'une  grande  utilité  dans  les  laboratoires  pour  la  conservation 
des  solutions  d'urée,  des  diverses  solutions  aqueuses  de  ferments, 
des  liquides  pathologiques,  ainsi  que  dans  les  expériences  de 
digestions  artificielles,  surtout  celles  exécutées  avec  la  trypsine. 

Il  sera  bon  aussi  d'ajouter  quelques  gouttes  de  chloroforme 
aux  préparations  eupeptiques  médicamenteuses,  à  condition  que 
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le  flacon  soit  bien  bouché.  On  préviendra  ainsi  le  développement 
de  cette  amertume  si  repoussante  que  ces  préparations  acquièrent 
au  bout  d*un  certain  temps  (par  suite  de  leur  fermentation  et  de 
leur  altération),  et  si  le  goût  ou  Todeur  du  chloroforme  soulève 
quelques  objections,  on  s'en  débarrassera  rapidement  par  une 
ébulhtion  de  quelques  minutes. 

On  pourra  aussi  remplacer  par  Teau  chloroformée,  la  glycé- 
rine qu'on  emploie  pour  la  conservation  des  solutions  des  divers 
ferments  :  pepsine,  trypsine,  pancréatine,  diastase,  etc. 

L'avantage  de  cette  substitution  et  l'étendue  des  applications 
pratiques  de  ces  nouvelles  notions  ne  sauraient  être  méconnues 
des  médecins  et  des  pharmaciens. 

L'auteur  a  également  substitué  l'eau  chloroformée  à  l'alcool, 
pour  la  conservation  des  solutions  d'alcaloïdes,  et  aussi  dans  la 
préparation  des  infusions. 

L'eau  chloroformée  est  un  liquide  extrêmement  économique 
pour  la  conservation  des  pièces  et  préparations  anatomiques. 
Son  seul  inconvénient  est  de  se  colorer  rapidement  par  la  disso- 
lution de  l'hémoglobine,  mais  il  est  si  peu  coûteux,  qu'on  en  est 
quitte  pour  le  changer  souvent. 

On  peut,  du  reste,  annihiler  cet  inconvénient  soit  en  plon- 
geant au  préalable  la  pièce  anatomique  pendant  quelque  temps 
dans  l'alcool  à  90  degrés,  soit  en  ajoutant  à  l'eau  chloroformée 
du  réactif  de  Grawitz  {Grawitz  fluid),  soit  enfin  en  ayant  soin 
de  laver  la  pièce  à  conserver  sous  un  filet  d'eau  qui  enlève  le 
sang  qui  l'imprègne. 

Les  autres  usages  de  l'eau  chloroformée  sont  : 

1°  La  préparation  et  la  conservation  des  solutions  à  injections 
hypodermiques,  solutions  qu'on  ne  saurait  conserver  intactes 
pendant  un  certain  temps  que  par  l'addition  de  glycérine,  ce  qui 
a  l'inconvénient  de  rendre  le  liquide  plus  ou  moins  épais,  et  l'in- 
jection douloureuse; 

2**  Son  emploi  pour  l'usage  interne  dans  les  affections  des 
organes  digestifs  lie'es  à  la  présence  des  micro-organismes,  et 
entre  autres  dans  le  traitement  du  choléra  (1). 

Nous  pensons  avec  l'auteur  qu'il  est  fort  possible  que  les  bé- 
néfices retirés  par  maints  patients  de  l'usage  de  l'eau  chloro- 
formée ou  des  préparations  stomachiques  dans  lesquelles  elles 
figurent,  soient  en  grande  partie  attribuables  à  cette  action  des- 
tructive observée  sur  les  agents  de  la  fermentation  pathologique 
dans  la  cavité  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 

(1)  Ici,  il  nous  faut  tirer  de  roubli  une  communication  dont  l'intérêt 
augmente  en  raison  de  la  conformité  des  propositions  qui  la  constituent, 
avec  les  vues  scientiflques  développées  dans  le  prudent  et  si  consciencieux 
travail  de  Salkowski. 

Le  BuUetiyi  général  de  thérapeutique  du  15  novembre  1881  a  iuséré  une 
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On  sait  que  feu  le  docteur  Lasègue  aimait  à  s*en  servir  dans 
les  états  dyspeptiques  et  douloureux  de  Testomac.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  souvent  aussi  recouru  à  Peau  chloroformée  dans  des 
cas  semblables,  avec  de  grands  avantages.  (Voir  Dujardin- 
Beaumetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique.) 

Quant  aux  dangers  lids  à  l'administration  de  Teau  chloro- 
formée, on  peut  dire  qu'ils  sont  à  peu  près  nuls. 

Salkowski,pour  s'en  assurer,  a  donné  à  un  chien  de  36^,800, 
en  même  temps  que  sa  nourriture,  200  centimètres  cubes  d*eau 
chloroformée  (représentant  environ  6  onces  et  demi  de  chlo- 
roforme pur),  pendant  quatre  jours,  et  cela  sans  aucun  effet 
toxique  appréciable. 

On  pourra  donc,  dans  un  cas  de  choléra,  par  exemple,  admi- 
nistrer sans  crainte  de  hautes  doses  d'eau  chloroformée  (en  po- 
tions et  en  lavements). 

L'eau  chloroformée  peut  également  constituer  un  excellent 
collutoire* 


note  de  M.  le  docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin,  dans  laquelle  celui-ci 
exaltait  refficacité  de  la  potion  suivante  dans  le  traitement  du  choléra, 
à  savoir  : 
Potion  avec  : 

Gtiloroforme 1  gramme. 

Alcool 8        — 

Acétate  d'ammoniaque 10        — 

Eau 110        — 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine...  40        — 

S.  A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

L'auteur,  qui  a  eu  dans  sa  longue  carrière  de  nombreuses  occasions  de 
lutter  avec  le  choléra  dans  ses  formes  les  plus  graves^  alDrmait  avoir 
trouvé  dans  Tusage  de  cette  potion  un  auxiliaire  des  plus  précieux,  et  lui 
rapportait  la  majeure  partie  de  ses  succès  obtenus  d  une  façon  inopinée 
dans  des  cas  où  Tintensité  des  premiers  symptômes  de  la  période  d'in- 
vasion semblait  devoir  laisser  peu  de  doute  sur  la  terminaison  probable 
du  cas  considéré. 

Administrée  dès  le  début,  cette  potion  diminuait  ou  supprimait  rapi- 
dement les  contractures  et  les  vomissements  de  la  période  aiguë,  et  per- 
mettait de  prévenir  très  souvent  la  transformation  du  choléra  muqueux  en 
choléra  séreux  et  en  choléra  asphyxique,  c'estrh-dire  enrayait  la  marche 
de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  maintes  fois  le  chloroforme  figurer  dans  les  préparations 
vantées  empiriquement  contre  le  choléra,  mais  sans  qu'on  put  préciser  à 
quel  titre  il  y  entrait,  quel  rôle  il  y  jouait  ou  quelle  part  lui  attribuer  dans 
I  efficacité  présumée  de  la  susdite  recette. 

Les  recherches  de  Salkowski  faites  à  la  lumière  des  récentes  conquêtes 
de  la  bactériologie,  éclairent  ce  point  de  thérapeutique  d'un  jour  nouveau, 
et  lui  donnent  un  réel  intérêt. 

Quelle  que  soit  donc  TefÛcacité  vraie  do  la  potion  de  Desprez,  on  devra 
en  retenir  ceci,  c^est  que  le  chloroforme  qui  entre  dans  sa  formule  en 
constitue  l'élément  essentiel  ou  du  moins  l'un  des  plus  scientifiquement 
rationnels.  L.  D. 
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Sar  an  eas  de  spasme  de  l'œsophage  ohes  ane  hystérique 

{the  Practitionef*,  octobre  1888J.  —  Le  cas  suivant  mérite  d'ôtre 
relaté,  car  il  s'agit  d'un  cas  a'uno  ténacité  extrême.  Il  a  été 
observé  par  Borgiotti,  qui  vient  d'en  insérer  l'observation  in 
extenso  dans  le  numéro  34  du  Centralblalt  fur  Klinik  Medi- 
cin  (1888,  p.  621),  où  nos  lecteurs  pourront  le  lire.  Nous  nous 
contenterons  de  le  résumer  ici  d'après  le  Practitioner  : 

Une  servante,  âgée  de  trente  et  un  ans,  ayant  déjà,  dans  son 
passé,  l'histoire  de  quatre  attaques  convulsives  de  nature  hysté- 
rique, fut,  à  la  convalescence  d'une  affection  fébrile  de  deux 
mois  de  durée,  atteinte  soudain  d'un  spasme  œsophagien  avec 
dysphagie  extrême,  mouvement  fébrile,  céphalalgie  frontale, 
douleurs  rétro-sternales  intenses  et  rejet  immédiat  de  tout  ali- 
ment à  la  moindre  tentative  de  déglutition. 

Si  cette  femme  ne  mourut  pas  de  faim,  c'est  grâce  à  la  lenteur 
du  mouvement  d'assimilation  et  de  désassimilation  qui  rap- 
proche, comme  nous  l'avons  montré,  ces  sujets  des  animaux 
hivernants  et  des  espèces  à  sang  froid  (i),  car  le  spasme  ne  dura 

fias  moins  de  cinq  cent  trente  jours  sans  interruption;  seule,  de 
oin  en  loin,  et  par  occasion,  la  sonde  œsophagienne  put  passer, 
et  alors  même,  il  était  rare  que  le  spasme  permit  l'introduction, 
dans  l'estomac,  d'une  certaine  quantité  d'aliments  même  li- 
quides. La  portion  de  l'œsophage  intéressée  s'étendait  de  la  qua- 
trième à  la  septième  vertèbre  dorsale.  A  ce  niveau,  le  passage  de 
la  sonde  était  toujours  douloureux. 

Après  de  nombreux  échecs,  on  put  enfin  amener  la  guérison, 
en  quelques  jours,  à  l'aide  du  dilatateur  œsophagien  dcVerneuil, 
qu'on  avait  préalablement  recommandé  à  la  malade  comme  un 
instrument  mfaillible,  spécialement  construit  pour  son  cas. 

Immédiatement  après  la  première  séance  de  dilatation,  un 
aliment  hquide  put  être  introduit  à  l'aide  de  la  sonde,  et  le 
sixième  jour  du  traitement,  on  put  faire  prendre  un  aliment 
solide. 

A  partir  de  ce  moment,  le  poids  du  corps  augmenta  rapi- 
dement de  5  livres  anglaises  pendant  les  six  premiers  jours,  et 
sa  température,  alors  très  basse,  remonta  du  degré  anormal 
auquel  elle  était  descendue  pendant  ce  long  jeûne  qui  dépasse  «le 
beaucoup  en  durée  celui  des  Tanner  et  des  Succi. 

Sar  un  effet  noaTeaa  eonséeatlf  &  Templol  de  la  eocalne 

(Jihe  Médical  Record^  15  septembre  1888).  — Le  docteur  S.Mit- 
chell  décrit,  dans  le  Médical  Record^  un  effet  de  l'intoxication 
cocaïnée  resté  jusqu'ici  sans  analogue.  Il  l'a  observé  récemment 
sur  deux  malades. 


(l)  Lucien  Deniau, /^e /'%«/^ritf</a«^rîyuc.  Paris,  1884. 
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Chez  Tune,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique et  qu'il  traite  pour  une  dyscousie  concomitante  d'une 
hypertrophie  du  cornet  moyen  des  fosses  nasales,  il  venait  de 
faire  un  badigeonnage  cocaïne  de  la  fosse  nasale  dont  il  devait 
cautériser  le  cornet  hypertrophié  à  l'aide  du  galvano- cautère, 
lorsque  la  malade  accusa  d'aoord  quelques  nausées  à  la  suite 
du  badigeonnage.  Cependant,  l'opération  de  la  cautérisation 
faite  à  peu  près  sans  douleur,  la  malade  se  plaignit  d'un  senti- 
ment de  lassitude  à  la  fois  intellectuelle  et  corporelle  rapidement 
suivi  d'un  engourdissement  dans  le  bras  droit,  puis  dans  le 
membre  inférieur  et  le  pied  correspondant,  et  finalement  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps,  sauf  la  tête  et  la  face.  Il  n'y  eut, 
dans  ce  cas,  ni  perte  de  connaissance,  ni  tremblement,  comme  il 
arrive  assez  souvent  dans  les  histoires  d'intoxication  par  la 
cocaïne. 

Les  troubles  signalés  furent,  du  reste,  très  passagers  ;  ils  ne   . 
durèrent  pas  plus  de  cinq  minutes. 

Chez  la  deuxième  malade  à  laquelle  l'auteur  avait  injecté 
40  gouttes  d'une  solution  cocaïnée  au  dixième  dans  l'épaisseur 
d'une  amygdale,  préalablement  à  l'excision  de  l'organe,  on  vit 
se  produire  une  attaque  de  tremblements  incontrôlables  de  tout 
le  corps,  attaque  accompagnée  de  désordres  de  la  respiration  et 
de  lypothymie. 

La  malade  guérit  rapidement  par  l'emploi  des  stimulants,  et 
l'opération  projetée  put  s'effectuer  sans  aucune  complication 
ultérieure. 


'  Traitement  de  l'empoisonnement  par  la  cocaïne  {the  Aus- 
iralasian  Med.  Gazette,  juillet  i888).  — Le  docteur  William 
Finlay,  de  Bathurst,  relate  l'observation  suivante  : 

Il  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une  jeune  dame  mariée 
qui  venait  de  tomber  malade  subitement,  dans  une  maison  amie, 
à  la  suite  de  l'injection  sous-gingivale  de  6  grains  (30  centi- 
grammes) de  chlorhydrate  de  cocaïne  pratiquée  préalablement  à 
l'avulsion  d'une  dent. 

Les  téguments  étaient  pâles,  froids,  secs  sur  toute  leur  étendue; 
les  pupilles  largement  dilatées  et  absolument  insensibles  à  la 
plus  vive  lumière. 

Le  pouls  était  ralenti  d'une  façon  remarquable  ;  il  ne  comptait 
plus  que  38  pulsations  à  la  minute,  de  plus  il  était  très  faible  et 
parfois  intermittent.  On  sentait  que  le  cœur  épuisé  ne  pouvait 
vaincre  les  résistances.  Les  mouvements  de  la  respiration  avaient 
subi  le  même  ralentissement  que  les  battements  du  cœur,  ils 
n'étaient  pas  de  plus  de  cinq  par  minute,  superficiels,  irrégu- 
liers et  extrêmement  difficultueux. 

On  notait  aussi  une  sorte  d'excitation  spasmodique  des  mem- 
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bres  supérieurs  qui  portait  la  malade  à  saisir  les  mains  des  assis- 
tants, à  s'agripper  aux  couvertures. 

La  malade,  (][ui  n'avait  pas  perdu  entièrement  connaissance, 
accusait  une  violente  douleur  dans  la  nuque  et  dans  la  région 
précordiale,  une  extrême  dyspnée  et  un  état  nauséeux  marqué. 

Le  docteur  Finlay,  comprenant  que,  dans  le  tableau  sympto- 
mati^ue,  l'indication  venait  du  danger  que  faisait  courir  la  pa- 
ralysie menaçante  du  cœur  et  des  muscles  de  la  respiration,  ad- 
ministra d'abord  une  pleine  cuillerée  à  bouche  de  brandy  étendu 
d'eau,  il  la  fit  suivre  par  30  gouttes  de  teinture  de  digitale  asso- 
ciées à  du  carbonate  d'ammoniaque. 

Sur  la  région  précordiale,  il  fit  placer  une  éponge  imbibée 
d'eau  très  chaude  et  au  préalable  convenablement  exprimée.  Un 
bol  renversé  maintenait  cette  éponge  en  bonne  place.  Enfin, 
la  malade  fut  recouverte  de  couvertures  de  laine  bien  chaudes. 
Malgré  ces  soins,  aucune  amélioration  n'étant  survenue  dans 
l'état  général  au  bout  d'une  demi-heure,  et  la  respiration  ayant, 
au  contraire,  presc^ue  disparu,  l'auteur  pratiqua  la  respiration 
artificielle  et  fit  frictionner  vigoureusement  les  membres  avec 
de  l'alcool. 

Au  bout  d'environ  trois  quarts  d'heure  de  ces  manœuvres,  les 
fonctions  de  circulation  et  de  respiration  étaient  notablement  ré- 
tablies, l'excitation  musculaire  persistait  encore,  mais  avec  moins 
d'intensité. 

Quelques  minutes  après  cette  amélioration,  l'auteur,  la  voyant 
se  continuer,  se  retirait  dans  une  autre  chambre  lorsqu'on  le 
rappela  soudain.  La  patiente  était  sans  pouls  et  la  vie  en  appa- 
rence éteinte.  La  respiration  artificielle  fut  reprise,  et  une  injec- 
tion de  30  gouttes  d'éther  fut  pratiquée  sous  la  peau  de  l'avant- 
bras. 

Presque  immédiatement  après,  les  battements  du  cœur  repa- 
rurent et  les  mouvements  de  la  respiration  spontanée  s'exécu- 
tèrent bientôt  avec  régularité. 

Les  soins,  les  frictions,  etc.,  furent  encore  continués  par 
intervalles  pendant  trois  heures;  après  quoi  la  malade  put  être 
considérée  comme  hors  de  danger. 

Bien  que  celle-ci  fût  alors  enceinte  de  cinq  mois,  l'empoison- 
nement n'eut  aucune  conséquence  sur  la  parturition,  car  à  l'é- 
poque normale  la  malade  accoucha  d'un  enfant  très  vigoureux. 

PUBLICATIONS  ITALIE53ÎES. 

Le  |e*Be  de  Ssed  &  Flereaee  (Atli  deW Accodemia  Medico 
Fisica  Fiorentinay  1888).  —  Le  29  janvier,  FAcadémie  de  mé- 
decine de  Florence  nommait  une  Commission  pour  faire  des 
recherches  scientifiques  sur  le  jeûne  auquel  Succi  se  soumettait 
pendant  trente  jours.  Cette  Commission  d'étude  s^est  entourée  de 
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toutes  les  garanties  les  plus  certaines  à  Taide  d'un  Comité  de 
surveillance  faite  sans  interruption  par  des  médecins  et  des  étu- 
diants en  médecine. 

Les  membres  de  la  Commission  se  sont  divisé  le  travail  et  ont 
présenté  chacun  un  rapport  spécial.  Nous  nous  plaisons  à  dé- 
clarer que  leurs  travaux  indistinctement  sont  très  complets  et 
d'une  valeur  vraiment  exceptionnelle.  Us  mériteraient,  ces  tra- 
vaux, d'être  reportés  en  entier.  Mais  la  place  qui  nous  est  réservée, 
bridant  notre  tentation,  nous  nous  bornerons  à  résumer  quel- 
ques-unes des  remarquables  constatations  de  deux  des  rappor- 
teurs, MM.  le  professeur  Luciani^  et  le  docteur  Aurelio  Bianchi. 

Le  professeur  Luciani  commence  par  déclarer  que  Succi  a  pu 
supporter  ce  long  jeûne  sans  se  faire  du  mal,  sans  tomber  dans 
Tétat  qu'on  pourrait  qualifier  de  maladie.  Il  a  réuni  à  ce  sujet 
des  données  objectives,  de  caractère  scientifique  de  la  plus  grande 
valeur,  lui  permettant  de  se  convaincre  que,  pendant  le  jeûne, 
toutes  les  fonctions,  desquelles  on  peut  déduire  Tétat  général,  et 
qui  offrent  pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  santé  ou  de  la  maladie, 
se  sont  maintenues  chez  Succi  dans  les  limites  strictement  phy- 
siologiques. Ainsi,  la  température,  la  nature  et  le  nombre  des 
respirations,  les  recherches  cardiographiques  et  sphygmogra- 
phiques,  la  pression  artérielle,  la  force  musculaire,  l'état  des  dif- 
férents sens,  les  fonctions  nerveuses,  etc.,  tout  fut  examiné 
journellement  et  tout  se  conserva  dans  les  limites  de  la  santé. 
Venant  à  la  question  qu*on  a  faite,  si  Succi  n'était  pas  un  fou, 
le  professeur  Luciani  ne  craint  pas  d'affirmer  que  Succi  n'est  ni 
fou  ni  céréhral  dans  le  sens  de  paranoicus.  D'après  lui  «  certai- 
nement, il  est  un  cerveau  non  équilibré,  comme  en  donnent  un 
indice,  le  degré  moindre  de  développement  du  cerveau  gauche, 
la  forte  différence  de  structure  congénitale  des  deux  yeux,  et  la 
très  grande  différence  de  force  de  la  main  droite  relativement  à 
la  gauche  (52  kilogr.,  35  kilogr). 

«Il  est  un  type  psychique  excentrique,  parce  que,  pour  faire  for- 
tune, il  suit  des  voies  nouvelles  non  tentées  par  d'autres.  Mais  à 
un  esprit  et  à  une  culture  qui  ne  dépassent  pas  la  moyenne,  il 
associe  une  grande  force  de  volonté  ;  il  est  entreprenant  et  il  a 
beaucoup  de  ténacité  d'idées  et  de  décisions,  au  point  d'en  être 
vraiment  têtu.  Du  reste,  bon  enfant,  rarement  excessif,  cédant 
toujours,  si  on  leprendparleboncôté,  facilement  suggestionnable 
comme  on  peut  le  supposer  parle  fait  qu'il  est  spirite.  Quoiqu'il  ne 
sente  pas  rinlorêt  SjCientifique,  et  quoique  son  but  ne  s'élève  jamais 
au  delà  de  l'idée  de  faire  fortune,  cependant,  il  s'est  toujours  prêté 
docilement  à  toutes  les  recherches  (quelquefois  assez  ennuyeuses) 
qu'on  a  faites  sur  lui.  Par  son  bon  caractère  modéré,  ouvert, 
beaucoup  moins  charlatan  qu'on  ne  le  croirait,  il  s'est  conquis 
la  sympathie  de  toutes  les  nombreuses  personnes  qui  l'ont  sur- 
veillé pendant  son  jeûne.  Quoique  un  peu  excentrique  et  bizarre. 
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il  mérite  beaucoup  plus  d'estime  que  tant  de  médiocrités  molles 
et  apathiques,  qui  suivent  les  chemins  battus  par  les  autres,  qui 
sont  si  bien  équilibrées  dans  leurs  facultés,  qu'il  n'y  a  ï)as  à 
craindre  qu'ils  mettent  le  pied  à  faux  et  qu'ils  reviennent  à  la 
maison  avec  la  tête  cassée.  Mais  si  vous  les  pressez,  il  n'y  a  pas 
de  danger  que  vous  réussissiez  à  en  extraire  une  idée  qui  sorte 
un  peu  de  l'ordinaire.  Sur  ces  cerveaux  médiocres,  bien  équili- 
brés, se  base  l'esprit  conservateur  qui  rend  stagnante  cl  ennuyeuse 
la  vie  des  peuples  :  sur  les  cerveaux  un  peu  excentriques,  c'est- 
à-dire  originaux,  mais  dans  les  limites  physiologiques,  se  base 
en  grande  partie  le  progrès,  ou  au  moins  cette  avidité  inces- 
sante de  chercher  le  nouveau  qui,  petit  à  petit,  réussit  à  chan- 
ger la  face  du  monde,  et,  en  tous  cas,  à  rendre  la  vie  plus 
variée  et  plus  gaie.  » 

Dans  la  littérature  scientifique  on  cite  plusieurs  autres  cas  de 
jeûne  prolongé,  même  plus  que  celui  de  Succi,  soit  chez  des 
hommes,  soit  chez  des  animaux.  Mais  ce  qui  caractérise  et  rend 
vraiment  intéressant  celui-ci,  est  le  fait  que  Succi  seul,  par  des 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  il  est  déjà  naturellement,  et 
par  d'autres  dans  lesquelles  il  se  place,  a  pu  résister  à  trente 
jours  de  jeûne,  tout  en  se  conservant  en  état  parfaitement  phy- 
siologique. Il  a  donc  prouvé  (et  il  faut  lui  en  rendre  mérite) 
qu*un  homme  adulte  et  sain  peut  vivre  avec  moins  d'aliments  pen- 
dant trente  jours,  sans  nuire  à  sa  santé^  à  condition  qu'il  possède 
certains  caractères  individuels  et  qu'il  se  place  en  certaines  con- 
ditions déterminées. 

Ces  conditions  sont  nombreuses.  L'auteur  croit  devoir  si- 
gnaler les  cinq  principales  qui  lui  paraissent  faciles  à  démontrer. 
Elles  sont  :  1  °  le  fait  d'avoir  atteint  un  âge  (Succi  a  trente-huit  ans) 
où  la  phase  d'accroissement  anatomique  et  d'évolution  fonction- 
nelle de  tous  ses  organes  soit  déjà  parvenue  depuis  quelque  temps 
à  la  limite  maximum  ;  2**  le  fait  d'avoir  par  dispositions  congé- 
nitales l'échange  matériel  organique  peu  actif  ;  Succi  n'a  pas 
besoin  de  manger  beaucoup,  parce  qu'il  consume  peu  ;  mais 
lorsqu'il  mange  plus  du  nécessaire,  il  digère  bien,  et,  ne  pouvant 
pas  dépenser  l'excédent  qu'il  assimile,  il  peut  en  faire  une  pro- 
vision pour  les  périodes  de  jeûne  ;  3°  la  troisième  condition 
existe  dans  le  fait  que  Succi,  pendant  le  jeûne,  fait  un  usage  très 
modéré  d'eau.  L'avantage  de  cette  condition,  empirique  chez 
Succi,  nous  a  été  démontré  scientifiquement  par  Munk,  en  prou- 
vant que,  si  pendant  le  régime  alimentaire  Teau  influe  seule- 
ment sur  la  quantité  d'urine,  sans  en  faire  varier  le  taux  de 
l'azote,  pendant  le  jeûne,  au  contraire,  l'ingestion  plus  ou  moins 
grande  d'eau  exerce  une  action  proportionnée  pour  la  quantité 
d'azote  émise  dans  l'urine,  ce  qui  exprime  la  consommation  pro- 

Eortionnelle  des  substances  azotées  ou  albuminoïdes;  4**  d'avoir 
u  des  eaux  minérales  pendant  le  jeûne,  comme  l'a  fait  Succi, 
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est  encore  une  condition  favorable  pour  supporterle  jeûne,  parce 
que  ces  eaux  sont  de  Trais  aliments  minéraux,  capables  d'in- 
fluencer beaucoup  la  rapidité  de  l'échange  matériel  de  l'orga- 
nisme. La  preuve  en  est  dans  la  constatation  qu'on  a  faite  que 
les  jours  pendant  lesquels  Succi  buvait  400  centimètres  cubes 
d'eau  de  Yichy  et  210  centimètres  cubes  d^eau  salée  de  Biolo,  il 
ne  perdait  qu'environ  320  grammes  de  poids,  tandis  qu'il  en 
perdait  480  les  jours  de  son  abstention  de  ces  eaux  ;  5^  enfin  une 
dernière  condition  favorable,  au  moins  pendant  les  premiers 
jours  du  jeûne,  est  l'ingestion  de  quelques  centigrammes  de  cette 
fameuse  liqueur,  dont  le  secret  n'en  est  plus  un.  Cette  liqueur, 
en  effet,  est  simplement  un  narcotique  à  nase  de  laudanum  de 
Rousseau,  avec  un  peu  de  haschich,  de  menthe  poivrée  et  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Ce  narcotique  sert  à  calmer  les  dou- 
leurs de  l'estomac  et  la  sensation  pénible  de  la  faim  des  deux 
premiers  jours  du  jeûne.  On  comprend  que  ce  laudanum  de 
Succi,  en  ménageant  les  souffrances  de  la  faim  des  premiers 
jours,  puisse  diminuer  l'usure  de  l'organisme  pendant  ce  temps, 
étant  donné  que  la  douleur  a  des  effets  de  consomption. 

L'auteur  finit  par  poser  la  question,  si  quiconque,  dans  les 
conditions  intrinsèques  et  extrinsèques  de  Succi,  peut  résister  sans 
inconvénients  à  un  jeûne  de  la  même  durée.  Et  il  ne  craint  pas 
d'y  répondre  affirmativement,  en  se  basant  sur  ce  qui  se  passe 
pour  la  fièvre  typhoïde,  pendant  laquelle  les  sécrétions  digestives 
sont  suspendues,  le  sentiment  de  la  faim  complètement  aboli,  et 
l'alimentation  ordinaire  journalière  est  remplacée  par  quelques 
cuillerées  de  bouillon  introduites  dans  la  bouche  presque  par 
force;  et  cela  a  lieu  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
c'est-à-dire  au  moment  oîi  il  se  fait  une  usure  grandement  aug- 
mentée par  le  procès  fébrile,  à  peine  compensée  en  minime  partie 
par  le  peu  de  peptone,  de  gélatine,  d'albumine  dissoute  et  de  sucre 
contenus  dans  le  bouillon  de  viande,  qui  finit  par  être  plutôt  un 
excitant  qu'un  aliment  efficace  et  suffisant. 

Que  les  conditions  générales  d'un  typhique  soient  bien  diverses 
de  celles  de  Succi  pendant  l'inanition,  on  le  comprend  très  bien, 
parce  que  chez  le  typhique  il  y  a  Tusure  de  la  fièvre,  à  laquelle 
s'ajoute  Tusure  de  l'inanition.  Mais  si,  avec  la  pensée,  vous 
faites  abstraction  du  procès  fébrile  qui  accompagne  l'inanition, 
vous  transformez  ipso  facto  le  typhique  en  un  jeûneur  gai  et  dé- 
gagé comme  Succi. 

Le  docteur  A.  Bianchi,  secrétaire  de  la  commission  des  études 
sur  le  jeûne  de  Succi,  s'était  chargé  de  l'examen  des  modifica- 
tions externes  et  viscérales  qui  se  présenteraient  pendant  l'ina- 
nition. Yoilà  les  conclusions  de  son  travail  à  ce  sujet  : 

«  De  l'exposition  rapide  des  observations  précédentes,  nous 
pouvons  conclure  que  nous  avons  constaté  plusieurs  vérités 
séméiologiques  dans  l'examen  comparé  des  aires  viscérales  de 
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Succi  pendant  le  jeûne.  Mais  elles  ne  sont  pas  moindres  les  vé- 
rités thérapeutiques  qui  peuvent  et  doivent  émerger  de  cette 
étude. 

«  En  efiFet,  il  y  a  lieu  de  noter  déjà  : 

«  1«  Que  l'organisme,  en  certaines  conditions  données,  natu- 
relles ou  créées  artificiellement,  peut  supporter  un  long  jeûne 
sans  grandes  souffrances  et  sans  dommages  matériels  sensibles. 

«  2"  Que,  avec  un  tel  jeûne,  on  a  une  diminution  progressive 
et  notable  des  différents  tissus  du  corps  et  surtout  des  tissus 
adipeux. 

«  3**  Qu'on  a,  en  outre^  une  diminution  notable,  non  seule- 
ment de  la  rate,  du  foie,  du  cœur  et  des  poumons,  mais  aussi 
une  diminution  très  notable  de  Testomac,  qui  subit  des  modifi- 
cations importantes  à  ce  point  de  vue. 

a  4°  Que  la  fonctionnalité  du  poumon  et  du  cœur  est  beaucoup 
diminuée,  comme  le  prouvent  l'étendue  moindre  de  ces  viscères 
et  la  diminution  de  leurs  fonctions. 

«  Par  conséquent,  l'utilité  thérapeutique  de  l'inanition  pour- 
rait être  multiple  :  traiter  les  maladies  gastriques  et  intestinales, 
activer  la  réduction  des  matériaux  organiques  exubérants  ou 
aberrants,  et  diminuer  le  volume  et  l'étendue  de  certains  or- 
ganes, et  aussi  leur  fonctionnalité  exagérée.  En  pensant  combien 
de  maladies  gastriques  et  intestinales  auraient  leur  guérison 
définitive  ou  un  très  grand  soulagement,  s'il  était  possible  d'em- 
pêcher, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  proportion  de  la 
lésion,  le  passage  des  aliments  par  l'estomac  et  par  les  intestins 
malades,  et  le  fonctionnement  de  ces  mêmes  viscères,  facilitant 
ainsi  la  cicatrice  d'ulcères  et  la  guérison  d'inflammation  ou  la 
diminution  de  sécrétions  anormales  ;  en  pensant  à  cela,  dis-je, 
je  crois  qu'on  doit  invoquer  dans  ce  but  la  thérapie  du  jeûne. 

((  Et  on  doit  dire  de  même  pour  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
abondance  de  certains  éléments,  ou  dans  lesquels  les  fonctions 
de  certains  tissus  ou  de  certains  organes  s'accomplissent  d'une 
manière  anormale,  Par  conséquent,  la  polysarcie  et  la  goutte, 
et  peut-être  le  diabète,  l'emphysème  pulmonaire  et  l'hypertrophie 
cardiaque  sans  dégénérescence  du  myocarde,  trouveraient  dans  ce 
traitement  un  remède  possible  et  rationnel.  Et  le  même  raison- 
nement nous  pouvons  le  faire  pour  ce  qui  nécessite  la  réduction 
d'organes  augmentés  de  volume,  et  surtout  de  ceux  qui,  comme 
l'estomac,  subissent  directement  une  mauvaiseinfluence  del'usage 
journalier  des  aliments  solides  et  de  leur  digestion  plus  ou  moins 
complète. 

«  En  observant  de  plus  comment,  en  certaines  conditions,  on 
peut  supporter  facilement  l'abstention  des  aliments  solides,  je 
crois  qu'une  étude  sévère  sur  cet  argument  soit  possible  dans  la 
clinique  et  dans  la  pratique.  Je  ne  pense  pas  de  courir  par  des 
voies  idéales  en  disant  qu'une  conquête  pareille  dans  le  champ 


~  46  — 

thérapeutique  marquerait  un  vrai  progrès  et  un  titre  d'honneur 
pour  celui  qui  aurait  la  force  et  Finlelligence  de  raccomplir.  » 

PUBLICATIONS  RUSSES  ET  POLONAISES. 

I.  Application  An  nuissage»  d'après  la  méthode  de  Thare 
Brandt,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'ntérns  et  spé- 
cialement dans  le  prolapsus  ateri,  par  Ë.  Stroynowski 
[Przeglad  lekarski,  n**  37,  1888).  —  IL  Traitement  des  mala- 
dies de  l^Htérns  par  le  massage»  d'après  la  méthode  deThnre 
Brandt,  par  B.  Nicolskaja  {Wratsch,  n°»  23,  27,  28,  29,  30; 
1888).  — *  I.  Après  avoir  expliqué  le  développennent  et  Tétat 
actuel  de  la  question  du  massage  de  Tutcrus,  Fauteur  donne  une 
description  détaillée  du  manuel  opératoire  et  de  deux  cas  de  pro- 
lapsus uteri,  traités  et  guéris  par  cette  méthode. 

Premier  cas.  —  La  malade  est  âgée  de  quarante-neuf  ans.  Ses 
dernières  couches  ont  eu  lieu  il  y  a  quinze  ans.  Depuis  ce  temps, 
d'abord  abaissement  et  puis  chute  complète  de  Tutérus.  A  Texa- 
men^  on  constate  un  prolapsus  non  seulement  de  la  matrice , 
mais  aussi  des  parois  postérieure  et  antérieure  du  vagin.  Trou* 
blés  de  la  miction. 

Traitement.  —  Soulèvement  de  T utérus  à  deux,  d'après  la 
méthode  de  Brandt.  Un  des  opérateurs  introduit  un  ou  deux 
doigts  dans  le  vagin  et  fixe  la  partie  vaginale  de  Tutérus.  Pen- 
dant ce  temps,  Tautre  opérateur,  appliquant  la  paume  de  ses 
deux  mains  entre  Tutérus  et  le  pubis,  enfonce  doucement  et  pro- 
gressivement le  bout  des  doigts  aussi  profondément  que  possible; 
puis  il  soulève  tout  doucement  les  doigts,  pour  de  nouveau  les 
enfoncer  et  de  nouveau  les  soulever,  et  ainsi  il  recommence  dix 
fois  de  suite.  Dès  la  première  séance,  quoique  la  malade  eût 
beaucoup  marché,  Tutérus  n'était  plus  qu'abaissé.  Le  traitement 
dura  huit  semaines^  tous  les  jours  une  séance.  La  malade  est 
complètement  guérie. 

Deuxième  cas.  —  Malade  âgée  de  quarante  ans  ;  a  eu  trois  en- 
fants. Après  les  dernières  couches,  péritonite  à  la  suite  de  la 
rupture  d'un  kyste  ovarique,  dont  la  malade  souffrait  depuis 
quelque  temps.  Prolapsus  complet  de  l'utérus.  Massage  jour- 
nalier, d  après  la  méthode  indiquée  plus  haut.  Guérison  après 
quatorze  séances.  L'auteur  dit  avec  raison  que  le  massage  de 
l'utérus  a  un  grand  avenir;  mais  il  nous  semble  qu'il  ne  suffit 
pas  de  ces  deux  cas  pour  conclure  que  le  massage  de  l'utérus  ne 
présente  aucun  danger.  Comme  nous  verrons  tout  à  l'heure,  les 
conclusions  de  M™**  Nicolskaja  à  cet  égard  sont  beaucoup  plus 
réservées. 

IL  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  pendant  plusieurs  mois 
la  méthode  de  Brandt,  sous  sa  propre  direction,  à  Stockholm.  De 
tous  les  travaux  parus  dans  les  derniers  temps  sur  cette  question 
(Profanter,  Seiffart,  etc.),  c'est  ceilainement  le  seul  dans  lequel 
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nous  trouvons  la  description  détaillée  des  procédés  employés  par 
Brandt. 

L'auteur  résume  ses  conclusions  : 

V  Les  sensations  morbides  des  malades  diminuent  souvent 
dès  les  premières  séances  ; 

2®  Pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  d'une  maladie 
utérine,  il  faut  masser  pendant  deux  à  quatre  mois  et  même  da- 
vantage; 

S**  L'auteur  dit  n'avoir  jamais  obtenu  de  guérison  si  rapide- 
ment, comme  l'avaient  obtenue  Profanter  et  Seiffart  ; 

4**  La  méthode  de  Brandt  donne  d'excellents  résultats,  mais 
seulement  sous  la  condition  que  les  troubles  des  organes  pel- 
viens avaient  été  exactement  reconnus  ; 

5°  Les  personnes  qui  ont  des  mains  petites  et  faibles  et  des 
doigts  courts  ne  peuvent  pas  bien  masser,  d'après  cette  mé- 
thode ; 

6°  Vu  le  danger  que  courent  les  malades^  si  elles  sont  massées 
par  une  main  peu  exercée  et  qui  connaît  peu  ou  pas  les  pro- 
cédés gynécologiques,  il  faut  que  cette  méthode  ne  soit  exercée 
que  par  des  médecins. 
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La  phtisie  laryngée  y  par  le  docteur  Gouguenheim,  médecin  des  hôpi- 
taux, et  TissiER,  interne  des  hôpitaux.  (G.  Masson,  boulevard  Saint- 
Germain,  120.) 

Au  moment  où  l'étude  de  la  tuberculose  est,  plus  que  jamais^  à  Tordre 
du  jour,  011  tous  les  médecins,  tous  les  savants  rivalisent  de  zèle  dans 
les  recherches  de  cet  ordre,  on  pourrait,  à  bon  droit,  regretter  Tabsence 
d*un  ouvrage  qui  traitât  in  extenso  un  sujet  de  pathologie  si  fréquent,  la 
phtisie  laryngée. 

Depuis  1837,  époque  à  laquelle  l'Académie  de  médecine  couronna  le 
traité  de  Trousseau  et  de  Belloc,  aucun  travail  important  n^avait  été  pu- 
blié sur  cette  maladie.  Il  y  avait  là  une  lacune  que  Touvrage  de  MM.  Gou- 
guenheim et  Tissier  vient  de  combler  fort  à  propos.  Go  livre  appelle, 
à  juste  titre,  l'attention  du  corps  médical. 

Les  auteurs  commencent  par  tracer  l'histoire  de  la  phtisie  laryngée. 
Cet  historique  est  divisé  en  trois  périodes.  La  première,  de  Morgagni  aux 
remarquables  travaux  de  Louis  ;  la  seconde  se  termine  à  l'invention  du 
laryngoscope  par  Czermate  ;  la  dernière,  enfin,  résume  tous  les  travaux 
parus,  et  toutes  les  opinions  émises  depuis  la  découverte  de  la  laryngo- 
scopie  jusqu'à  notre  époque. 

Les  chapitres  ii  et  m,  destinés  à  donner  des  preuves  de  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  maladie,  sont  consacrés  à  Tanatomie  pathologique  et  à  l'his- 
tologie. 
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Dans  cette  partie  de  Touvrage,  les  auteurs  donnent  une  classification 
des  ulcérations  de  la  phtisie  laryngée,  classification  qu'ils  fondent,  disent- 
ils,  sur  les  résultats  de  Texamen  microscopique  et  s'accordant  parfaite- 
ment, avec  les  faits  cliniques. 

Le  chapitre  iv  est  consacré  à  la  physiologie  pathologique. 

La  symptomatologie,'  traitée  magistralement  au  chapitre  v,  ne  consiste 
pas  seulement,  d*après  le  savant  médecin  de  Lariboisière,  à  décrire  les 
signes  fonctionnels  et  les  lésions  constatés  par  le  laryngoscope,  mais 
encore  à  étudier  révolution  de  la  phtisie  laryngée. 

Sont  décrites  successivement  et  par  ordre  de  fréquence,  la  phtisie  la- 
ryngée vulgaire,  chronique^  la  laryngite  dite  catarrhale  cl^s  phtisiques, 
qui  n'en  est  qu'une  variété  ;  la  tuberculose  aiguë  pharyngo-laryngée,  les 
lésions  paralytiques  et,  enfin,  les  formes  hybrides  associées,  greffées,  sur 
une  autre  lésion. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  laryngée  et  la  syphilis 
laryugée  ;  le  cancer,  les  polypes,  les  papillomes,  les  laryngites  chroniques, 
catarrhales  et  hypertrophiques,  tel  est  l'objet  du  chapitre  vu. 
.La  dernière  partie  de  l'ouvrage  comporte  la  thérapeutique.  Dès  le  dé- 
but de  ce  chapitre,  les  auteurs  s^expiiment  ainsi  :  ce  La  phtisie  laryngée 
est  susceptible  d'amélioration  et  même,  bien  que  très  rarement,  de  gué- 
rison.  9  Puis,  ils  donnent  les  preuves  anatomiques  et  histologiques  de  la 
curabilité  de  la  phtisie  laryngée;  curabilité  niée  par  Eppinger,  Heinze  et 
Krishaber;  admise  par  Starck,  B.  Fraenkel,  Scheck,  Ziemmsen,  Reichert, 
Krause  et  Héring. 

Cette  guérison  peut  survenir  sous  Tinfluence  bienfaisante  de  l'hygiène, 
mais  elle  n'est,  en  général,  que  passagère. 

Le  médecin  doit  intervenir  de  bonne  heure  par  l'emploi  simultané  d'un 
traitement  prolongé  interne  et  externe. 

Le  traitement  interne  est  celui  de  la  tuberculose,  inutile  d'insister. 

MM.  Gouguenheim  et  Tissier  réservent,  dans  leur  ouvrage,  une  part 
bien  plus  large  au  traitement  local. 

-  Ce  traitement  consiste  :  !<>  à  appliquer  des  topiques  à  la  surface  ou  dans- 
l'intimité  des  tissus  malades  ;  2»  à  détruire  ces  derniers  par  les  instru- 
ments tranchants,  ou  le  galvano-caustique;  30  à  obvier  aux  accidents 
graves  de  sténose  laryngienne  par  la  trachéotomie. 

Les.  auteurs,  disent-ils  dans  leur  préface,  ont  le  plus  vif  désir  d'être 
utiles  aux  médecins;  ce  but  est  assurément  atteint;  ils  ont,  en  outre, 
enrichi  la  littérature  médicale  d'un  livre  précieux,  remarquable  et  inté- 
ressant. 

NiCOT. 

L* administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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.Confférenees  de   Thôpital  Coehin  (1) 

SEPTIÈME    CONFÉRENCE 

De  ^isolement. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine;  médeciu  de  l'hôpital  Cochin» 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  désinfectants 
et  la  désinfection.  Nous  avons  encore  à  examiner  un  autre  mode 
de  rhygiène.  prophylactique  pour  s'opposer  à  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  :  c*est  l'isolement.  Je  me  propose,  dans 
cette  leçon,  de  vous  résumer  tous  les  graves  problèmes  que  sou- 
lève cette  grande  question  de  Tisolement. 

Je  laisserai,  bien  entendu,  de  côté,  ce  qui  a  trait  à  la  législa- 
tion, puisque  dans  une  leçon  spéciale  consacrée  à  ce  sujet,  nous 
aurons  à  examiner  dans  leur  ensemble  les  moyens  que  le  légis- 
lateur a  mis  au  service  de  Thygiène  pour  arrêter  la  propagation 
des  maladies.  Mais  ce  que  je  puis  vous  dire  de  suite,  c'est  que  si 
dans  notre  pays  nous  avons  appliqué  aux  animaux  atteints  d'af- 
fections épizootiques ,  des  lois  et  des  mesures  extrêmement 
sévères,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'homme,  et  nous  sommes^ 
envers  lui,  presque  désarmés. 

Vous  verrez  ce  fait  étrange  et  peu  croyable  que,  tandis  qu'on 
a  le  droit  d'arrêter  sur  la  voie  publique  un  homme  qui  devient 
danp^ercux  pour  ses  semblables  soit  par  les  armes  qu'il  porte,  soit 
par  le  tumulte  qu'il  occasionnc^.soit  par  les-  cris  qu'il  profère, 
nous  ne  pouvons  empêcher  un  individu  atteint  de  variole  de  se 
promener  dans  la  rue,  et  de  répandre  autour  de  lui  la  mort  par 
la  maladie  dont  il  est  porteur.  Vous  verrez  aussi  qu'à  l'étranger 
on  est  beaucoup  mieux  armé  qu'en  France  à  cet  égard,  et  vous 
comprendrez  la  nécessité  où  nous  nous  trouvons  d^adopter  des 
lois  urgentes. 

L'isolement  doit  être  examiné  à  trois  points  de  vue  spéciaux  : 
ou  bien,  il  porte  sur  l'individu  seul,  placé  dans  sa  famille,  ou 
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bien,  il  comporte  un  isolement  collectif  réunissant  dans  un 
même  endroit  les  malades  porteurs  de  la  même  affection ,  ou  bien 
encore,  il  s'adresse  à  une  grande  collection  d'individus  que  Ton 
sépare  ainsi  des  papulati6iis  qui  les  'aVoisineftt.Noûs^examinerons 
successivement  cet  isolement  individuel,  cet  isolement  collectif, 
et  enfin  cet  isolement  de  villes  ou  de  peuples  tout  entiers,  qui 
comprend  les  cordons  saBÎtaires  et  les  quarantaines.  Mais  avant 
d'aller  plus  loin,  il  nous  faut  d'abord  juger  une^remière  question 
préjudicielle,  à  savoir  pour  quelles  maladies  on  doit  pratiquer 
risolement. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  si  toute  maladie  micro- 
bienne n*est  pas  contagieuse^  la  réciproque  n'est  pas  vraie,  et  que 
Ton  peut  établir,  au  contraire,  cette  loi  que  toutes  les  maladies 
contagieuses  sont  microbiennes.  A  cet  égard  donc,  l'isolement 
devrait  porter  sur  un  grand  nombre  de  maladies,  et  embrasser 
presque  toutes  les  affections  à  microbes  pathogènes.  Mais  la 
contagion  peut  avoir  des  degrés  piqs  ou  moins  grands,  et  ce  sont 
ces  degrés  qui  ont  permis  d''établir  des  divisions,  à  propos  de 
ces  maladies. 

En  tête  des  maladies  éminemment  contagieuses,  il  faut  placer 
la  diphthérie,  et  l'accord  est  unanime  pour  exiger  un  isolement 
rigoureux  dans  ce  cas.  N'oubliez  pas^  messieurs,  que  la  diphthérie 
est  une  affection  des  plus  graves  et  des  plus  meurtrières,  sur- 
tout à  Paris,  et  que,  chaque  année,  la  mortalité  dans  la  popula- 
tion parisienne  dépasse  2000  décès,  ce  qui  correspond  à  plus  de 
100  décès  pour  iOOOOO  habitants;  en  1882,  elle  a  atteint  186 
pour  100000  habitants.  Puis  arrivent  les  fièvres  éruptives,  et 
à  leur  tète  se  place  la  variole.  Quant  à  la  rougeole  et  à  la  scar-» 
latine,  on  peut  discuter  la  valeur  de  l'isolement. 

Pour  la  rougeole,  OUivier  (i)  s^est  efforcé  de  montrer  la  né- 
cessité de  séparer  les  enfants  atteints  de  rougeole  en  signalant 
les  ravages  que  fait  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 
En  effet,  affection  généralement  bénigne  chez  les  enfants  bien 
constitués,  elle  entraine  des  complications  graves  chez  ceux  qui 
sont  débiles  ou  prédisposés  à  la  tuberculose.  II  y  a  donc  un  réel 
intérêt  à  séparer  les  rubéoliques  dans  les  hôpitaux  d'enfants; 
'  -  . 

(1)  OWïs'inVf  Etude  (Thygiène  publique^  4°  série,  p.  1. 
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mais  cette  sépuralloa  c»t  beuucoup  moins  urgente  quand  a 
affaire  à  îles  enfants  bien  constitués  et  ne  présentant  aucune 
trace  de  tuberculose;  dans  leur  hérédité. 

Quant  à  la  scarlatine,  il  y  a  à  établir  une  distinction  très  nctlo 
eutrc  les  entants  et  les  adultes;  cbcx  i'enfanl,  la  scarlatine  est 
une  aflection  con  tapeuse  et  tous  pourrez  en  juger  pur  les  chifl'res 
que  Toici  :  en  1886,  à  rhàpilal  des  Enrants  malades,  il  y  a  eu 

■Bdéclarésà  l'intérieur,  tandis  que  132  cas  venaientde  l'ex- 
^  térieur  ;  à  l'iiôpital  Trousseau,  il  y  a  eu  23  cas  déclarés  à  l'inté- 

,  pendant  que  202  eas  y  étaient  reçus.  Il  n'en  est  jilus  de 
même  chez  l'adulte,  du  moins  dans  notre  pays,  et  la  propagation 
de  la  scarlatine  dans  nos  salles  est  un  fait  tellement  rare,  que 
depuis  que  je  suis  médecin  des  liùpîlau\,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas 
de  scarlatine  se  propager  dans  mes  salles,  et  cependant,  à  cet 
liâpital  Gochin,  il  n'est  pas  de  mois  que  je  ne  ragoive  de  scarla- 
tineux.  C'est  donc,  à  mon  sens,  la  moins  contagieuse  des  lièvres 
éruptives,  et  tout  en  reconnaissant  que  pour  elle  l'isolement 
individuel  s'impose,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  liûpilaux 

I  d'adultes.  Je  crois  qu'il  est  peu  utile  d'isoler  les  adultes  atteints 
ic  scarlatine, 
A  côté  de  ces  tiévrca  êruplive»,  il  faudrait  placer  la  coque- 
iuche,  qui,  elle  aussi,  est  une  aii'eclion  éminemment  contagieuse. 
Xia  coqueluche  est  généralement  bénigne,  ne  prend  de  gravité 
que  chez  lea  enfanta  débiles  et  délicaLs.  Tandis  qu'en  ville  les 
éécès  par  coqueluche  sont  fort  rares,  il  n'en  est  pas  de  même 
&  l'hôpital  des  Enlants  malades,  où,  d'après  Ollivier,  la  mortalité 
aurait  été,  en  (886,  de  35,6  pour  100. 
Mais  ou  ces  discussions  sont  devenues  encore  plus  vives, [c'est 
à  propos  de  kt  lièvre  typhoïde  ut  de  la  tuberculose.  Aujourd'hui 
que  la  nature  bacillaire  de  ces  deu;t  affections  est  bien  connue, 
ainsi  que  leur  mode  de  contagion,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ; 
ait  un  iatérél  à  isoler  ces  afl'uclious. 

Dans  les  familles  l'isolenienL  des  lypliiqucs  peut  âtre  facile- 
meal  pratiqué.  Eu  est-il  de  m£mc  dans  nos  hôpitaux  ?  Sans  nier 
qu'il  puissesedévelopper  dans  nos  salles  des  cosde  lièvre  typhoïde, 
c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  fait  extrémemeat  rare,  et 
quoique  les  lApitaux  étrangers  aient  créé  des  salles  spéciales 
pour  les  Ivphiques,  je  ne  crois  pas  cependant  que  cet  îsolfmenl 
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âoit  d'une  absolue    nécessité  au   point  de  vue  des  hôpitaux. 

Ma  réponse  sera  aussi  négative  pour  la  tuberculose;  qu'il  soit 
utile  de  séparer  dans  une  certaine  mesure  un  mari  ou  une  femme 
tuberculeux  d'un  conjoint  indemne  et  d'empêcher  par  exemple 
leur  cohabitation  dans  le  même  Ht,  j'en  conviens,  mais  que  l'iso- 
lement  nous  pousse  à  créer  des  hôpitaux  de  tuberculeux,  cela  ne 
me  parait  nullement  indispensable,  car  si  la  contagion  de  la  tuber- 
culose existe,  elle  nécessite  pour  se  produire  de  telles  conditions 
qu'elle  est  assez  difficile  à  s'accomplir.  Si  l'on  arrivait  à  isoler 
les  tuberculeux,  il  faudrait  isoler  pour  ainsi  dire  toutes  les  mala- 
dies, y  compris  les  pneumoniques,  et  le  service  hospitalier,  dans 
de  pareilles  conditions,  ne  pourrait  plus  se  faire.  - 

A  ces  maladies  il  faut  joindre  les  maladies  importées,  telles 
que  le  choléra,  la  suette  miliaire,  la  fièvre  jaune,  la  pcste^ 
maladies  éminemment  contagieuses  et  qui  réclament  impérieu- 
sement l'isolement. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  des  maladies  purement  mé- 
dicales. La  chirurgie  à  son  tour  exige  un  isolement  pour  les 
afTections  sepliques  et  éminemment  inoculables,  il  en  est  de 
même  pour  l'obstétrique,  où,  grâce  aux  méthodes  antiseptiques 
et  à  l'isolement  rigoureux  des  affections  puerpérales,  ou  a 
réduit  jusqu'à  néant  la  mortalité  dans  nos  services  d'accouche- 
ments. 

Une  fois  ce  premier  fait  acquis,  voyons  maintenant  comment 
nous  allons  procéder  à  cet  isolement.  Peu  de  chose  à  dire  au 
point  de  vue  de  l'isolement  individuel  pratiqué  dans  la  famille. 
Placer  un  malade  dans  une  chambre  vaste  et  aérée,  éloigner  de 
lui  toutes  les  personnes  qui  peuvent  contracter  la  maladie  dont 
il  est  atteint  et  ne  laisser  auprès  de  lui  que  les  personnes  stricte- 
ment nécessaires  pour  lui  donner  des  soins  est  généralement 
chose  facile,  et  il  suffit  de  l'autorité  du  médecin  et  de  la  bonne 
volonté  de  la  famille  pour  obtenir  à  cet  égard  la  mise  en  prati- 
que des  mesures  que  je  viens  de  vous  signaler. 

Cet  isolement  individuel  peut  être  total  ou  relatif,  et  à  propos 
de  cet  isolement  relatif,  parmettez-moi  d'insister  sur  celui  que 
nécessite  la  tuberculose.  Si  je  suis  Tad versai re  des  hôpitaux  de 
tuberculeux,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données,  je  suis  au 
contraire  le  partisan  résolu  de  Tisolemcnt  relatif  des  tuberculeux. 
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Je  crois  que,  lorsque  dans  un  ménage  un  des  conjoints  esl  luber- 
culeux,  il  est  dangereux  qu'ils  occupent  le  même  lit  et  la  même 
chambre;  le  même  isolement  s'impose  pour  les  enfants  issus  de 
tuberculeux,  qui  ne  doivent  pas  coucher  dans  la  même  pièce  que 
leurs  parents. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  je  voulais  faire  à  pro- 
pos de  l'isolement  individuel  dans  la  famille.  Mais  si  cet  isole- 
ment a  soulevé  peu  de  discussions,  il  n*en  est  plus  de  même  quand 
on  étudie  l'isolement  collectif;  nous  avons  à  examiner  des  ques- 
tions de  la  plus  haute  importance  et  nous  suivrons,  si  vous  le 
voulez  bien,  la  marche  qu  ont  adoptée  Fauvel  et  Vallin  dans  leur 
beau  rapport  fait  sur  cette  question  au  Congrès  international 
d'hygiène  de  i878  et  qu'on  peut  considérer  comme  un  modèle 
du  genre. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  les  trois  points,  suivants  : 

i^  L'isolement  collectif  augmente-t-il  la  mortalité  pour  les 
malades  isolés? 

2**  Cet  isolement  crée-t-il  des  foyers  d'infection? 

3®  Gomment  doit-on  pratiquer  cet  isolement  collectif  7 

Sur  le  premier  point,  tout  le  monde  est  unanime  à  reconnaî- 
tre que  Taccumulation  dans  un  même  lieu  d'individus  atteints 
de  lu  même  affection  contagieuse  n'augmente  pas  la  mortalité 
de  ces  individus,  et  je  puis  à  cet  égard  vous  fournir  des  chiffres 
démonstratifs,  surtout  pour  la  variole  et  le  typhus. 

Colin  nous  a  montré  que,  lors  de  l'année  terrible^  on  avait 
isolé  tous  les  varioleux  de  Paris  à  l'hospice  de  Bicêtre,  et 
7,578  varioleux  avaient  passé  par  cet  hospice;  du  i2  octobre  1870 
au  V  avril  1871,  il  y  eut  1094  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité 
de  14  pour  100,  mortalité  qui  n'a  pas  été  supérieure  à  celle 
observée  quand  l'isolement  n'existait  pas. 

Mais  c'est  l'Angleterre  qui  nous  fournit  à  cet  égard  les  chif- 
fres les  plus  importants.  Ce  pays  a  fait  beaucoup  pour  l'isole- 
ment et  en  particulier  pour  celui  de  la  variole,  et  vous  trouverez, 
dans  la  remarquable  étude  de  Lutaud  et  Douglas  Hogg  (2j  sur 

(J)  Colin,  la  Variole  au  point  de  vue  épidémique  et  prophylactique. 
Paris,  1883,  p.  113. 

(î)  Lutaud  et  Douglas  Ilogg,  Etude  sur  les  hôpitaux  d'isolement  en 
Angleterre,  Paris,  1886. 
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les  hôpitaux  d'isolement  en  Angleterre  des  renseignements  très 
circonstanciés  sur  ce  sujet. 

V  Consultez  les  statistiques  founiies  ^Sivlesi  Smallpox  HospitaVs 
et  vous  y  verrez  que  la  mortalité  n*y  est  pas  plus  considérable 
que  dans  les  cas  où  la  variole  n*est  pas  l'objet  d'un  isolement 
collectif.  Ainsi  voici  la  statistique  du  Stockwell  Hospital^  qui  est 
un  des  hôpitaux  du  sud-ouèst  de  Londres,  et  vous  pourrez  voir 
que  le  nombre  des  varioleu?^  admis  ne  modifie  pas  sensiblement 
la  mortalité  générale  de  cet  hôpital» 

Statistique  du  Stockwellsmallpox  Hospital,  de  1871  à  1876. 

Nombre  dos  cas 

de  variole.  Mortalité. 

1871 2288  18,6 

1872 601  18,9 

1873 64  18,9 

1874 59  8,5 

1875 89  19,0 

1876 800  20,2 

On  peut  encore  invoquer  les  chiffres  fournis  par  Tisolcment 
des  individus  atteints  de  typhus,  et  dans  ce  cas,  c'est  encore 
TAngleterre  qui  nous  fournit  les  statistiques  les  plus  pro- 
bantes, 

A  London  fever  Hospital,  en  1862,  sur  il  07  cas  de  typhus  pété- 
chial  réunis  dans  une  même  salle,  il  y  eut  232  décès;  la  morta- 
lité fut  donc  de  20,95  pour  100.  Dans  la  môme  période,  dans 
les  autres  hôpitaux  de  Londres,  343  cas  de  la  même  maladie  y 
furent  traités  et  la  mortalité  fut  de  80  décès,  soit  23,3  pour  100  ; 
la  môme  proportion  se  maintint  pour  les  années  suivantes, 
car,  de  1862  à  1865,  7498  cas  de  typhus  traités  dans  les  salles 
d'isolement  du  London  fever  Hospital  ont  fourni  une  morta- 
lité de  18,57  pour  100  ;  pendant  la  môme  période,  400  cas  trai- 
tés dans  les  salles  communes  ont  donné  une  mortalité  de  21,15 
pour  100.  La  question  est  donc  jugée  et  Ton  peut  affirmer 
aujourd'hui  que  la  réunion  dans  une  salle  commune  des  ma- 
lades atteints  de  la  môme  maladie  infectieuse  n'augmente  pas  sa 
léthalité. 

Bien  plus  diflicilcà  résoudre  est  le  deuxième  point  qu'il  nous 
faut  aborder,  c'est-à-dire  si  les  hôpitaux  d^isolement  pour  les 
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maladies  infectieuses  créent  des  foyers  d'infectiôa  au  voisinage 
de  ces  hôpitaux. 

A  Paris,  dès  la  formation  d*hôpitaax  d'isolement  pour  la 
variole  dans  les  hôpitaux  généraux,  on  a  ¥u]|se  produire  dans  le 
périmètre  ei^tourfint  ces  hôpitaux  un  plus  ou  moins  grand'  nom* 
bre  de  cas  de  variole,  et  dès  1870  cejfait  était  signalé  pour  l'hôpi- 
tal Laennec,  situé  rue  de  Sèvres,  où  le  seririce  dMso^ement  des 
varioleux  propageait  cette  affection  dans  les  rués  avoisinaates. 
La  même  année,  Delpech  (l)  faisait,  à  ce  propos,  deux  rapports 
successifs  au  Conseil  d'hygiène,  et  cette  question  revenait  de 
nouveau  devant  le  Conseil  il  y  a  peu  {de  temps,  à  propos  de 
rhôpital  de  varioleux  situé  à  Aubervilliers.  Dans  un  rapport 'pré* 
sente  à  ce  Conseil,  j/exposais  la  réalité  des  faits  (2). 

Gréquy  (3),  de  son  côté,  communiquait  à  FAcadémie  des  faits 
qui  paraissaient  probants  au  point  de  vue  de  la  propagation.de  la 
variole  aux  ouvriers  de  Tusine  à  gaz  voisine  de  cet  hôpital  d'Au- 
berviiliers. 

Mais  c'est  encore  en  Angleterre  que  nous  trouvons  à  cet 
égard  les  chiffres  les.  plus  démonstratifs.  Les  A$ylurns  Hoi^pital 
et  les  Sniallpox  Hospiicd's  ont  été  accusés,  comme  nos  hôpitaux 
d'isolement,  de  créer  des  foyers  d'infection  de  variole,  et  pour 
juger  cette  question  une  commission  royale  futjnommée. 

La  réponse  de  celte  commission  fut  la  suivante  :  a  II  nous 
parait  clairement  établi  par  Texpérience  des  cinq  hôpitaux  de 
variole  pendant  ces  six  dernières  années  que,  dans  leur  état 
actuel,  les  Asylum's  Hospital  sont  une  cause  d'augmentation  de 
la  variole  dans  leur  voisinage.  Cependant,  la  Commission  fait 
observer  que  la  communication  directe  et  par  les  personnes  peut 
avoir  joué  dans  cette  propagation  un  rôle  plus  important  que 
l'air  lui-même.  » 

Uil,  Tripp  et  Power,  dans  leurs  travaux,  arrivent  à  des  conclu- 
sions à  peu  près  analogues,  et  je  vous  signalerai  surtout  le  tra- 

(1)  Delpech,  Sur  ^épidémie  de  variole  observée  à  Poins  de  1865  à  1^70. 

(2)  DujardiiL-3eaumetz,St(r  les  cas  de  variqle  observés  dans  le$  dia^r 
huitième  et  dix^neuvième  arrondissements  de  Paris  et  dans  les  communes 
d' Aubervilliers  y  de  Pantin  et  de  Saint-Denis^  en  1887. 

Créquy,  Sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  atteint  les  ouvriers  de  Vusine 
à  gaz  d* Aubervilliers  (Académie  de  médecine,  18  octobre  1887). 
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ytkil  de  ce  dernier  médecin,  qui  a  étudié  l'influence  du  Fulham 
Hospital  sur  la  propagation  de  la  yariole. 

Cet  hôpital,  situé  dans  la  région  ouest  de  Londres  et  qui  a 
cinquante  lits  pour  les  varioleux,  a  permis  à  Power  de  recher« 
cher  dans  différentes  zones  tracées  autour  de  Thôpital  le  nom- 
bre des  maisons  infectées,  et  je  cite  ici  textuellement  les  chiffres 
donnés  par  Vaillant  dans  le  rapport  de  Ghautemps  au  Conseil 
municipal  sur  la  nécessité  de  Tisolement  des  maladies  infee* 
tieuses, 

«  Procédant  sur  cette  base,  il  trace  autour  de  Thôpital  quati*e 
cercles  ayant  respectivement  pour  rayons  un  quart  de  mill^ 
(400  mètres),  un  demi-mille  (800  mètres),  trois  quarts  de  mille 
(1  200  mètres),  et  un  mille  (i  600  mètres).  La  surface  totale 
renfermée  dans  le  plus  grand  cercle,  il  la  nomme  la  zone  spé- 
ciale. Il  divise  alors  la  période  pendant  laquelle  le  Fulham 
Hospital  est  demeuré  ouvert  en  cinq  périodes  épidémiques,  et  il 
examine,  relativement  à  chaque  période,  la  proportion  de  mai- 
sons infectées  dans  la  zone  ou  cercle  central  et  dans  chacune  des 
zones  d*un  quart  de  mille  qui  l'entourent.  Le  résultat  est  que, 
dans  chacune  des  zones  épidémiques  distinctes,  la  maladie  se 
disséminerait  autour  de  Thôpital  en  zones  de  décroissante  inten- 
sité. Cette  intensité  décroissante  en  s*éloignant  de  Thôpilal  est 
montrée  par  le  tableau  ci-contre,  où;  comme  dans  tout  le  rapport, 
le  terme  aiyu  désigne  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  la 
période  de  convalescence.  » 

Tous  ces  chiffres  vous  montrent  que,  pour  la  variole,  les  hôpi- 
taux d'isolement  créent  des  foyers  d'infection,  et  peuvent  propa« 
ger  la  maladie  d'autant  plus  activement  que  les  maisons  sont 
plus  rapprochées  de  l'hôpital. 

Il  nous  reste  maintenant  à  juger  ce  deuxième  point,  à  savoir 
comment  se  fait  cette  propagation.  Se  fait-elle  par  Tair?  se  fait- 
elle  au  contraire  par  les  personnes?  La  question  paraît  jugée 
aujourd'hui.  Si  l'air  des  salles  des  varioleux  peut  renfermer, 
comme  l'a  montré  Brouardel  {{ ),  des  particules  solides  provenant 
des  croûtes  de  varioles  desséchées^  ces  particules  cessent  de  se 


(1)  Brouardel,  Des  conditions  de  propagation  et  de  contagion  de  la  va- 
riole  (Société  médici^le  des  hôpitaux,  9  décembre  1870)» 
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montrer  dans  Tair  qui  entoure  ces  salles.  Aussi  Colin  fixe-t-il 
à  100  mètres  la  distance  où  l'air  cesse  d'être  contamine. 

D'après  les  enquêtes  souvent  faites  à  ce  propos,  il  paraît 
démontré  que  c'est  par  le  contact  direct  que  se  fait  cette  propa- 
gation de  la  variole,  et,  comme  on  l'a  dit  fort  judicieusement,  le 
cabaret  y  joue  un  rôle  plus  considérable  que  l'influence  atmos- 
phérique. 

Pour  rhôpital  d'Aubervilliers,  c'est  en  particulier  un  débit  de 
vin,  surnommé  le  Château  des  Alouettes,  situé  à  la  porte  de 
l'hôpital  et  où  les  personnes  accompagnant  le  vaiioleux  venaient 
trinquer  à  sa  santé,  qui  a  été  le  plus  actif  propagateur  de  la 
variole  au  voisinage  de  cet  hôpital.  Ajoutons  que  quelques  inlir- 
miers,  qui  quittaient  Tliôpital  en  franchissant  les  faibles  bar- 
rières qui  l'entourent,  violant  les  règlements  qui  exigeaient  d'eux 
qu'ils  changeassent  de  costume  avant  de  se  rendre  au  dehors, 
ont  été  une  cause  de  propagation  de  la  maladie. 

Aussi  ma  conclusion  sera-t-elle  aussi  formelle  que  celle  que 
j'ai  donnée  à  la  première  question  que  soulevaient  ces  hôpitaux 
d'isolement  et  je  la  formulerai  dans  les  termes  que  voici  :  La 
rigueur  de  l'isolement  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  infec- 
tieux est  le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  que  ces  hôpitaux  devien- 
nent des  foyers  d'infection. 

Une  fois  ces  deux  questions  abordées,  nous  nous  trouvons  en 
face  de  la  deuxième  question  à  résoudre,  savoir  comment  nous 
allons  procéder  à  cet  isolement  collectif.  Faut-il  créer  dans  nos 
hôpitaux  généraux  des  pavillons  spéciaux?  Faut-il  au  contraire 
constituer  des  hôpitaux  pour  chaque  maladie  infectieuse?  Enfin, 
où  peut-on  placer  ces  hôpitaux  d'isolement? 

Dans  la  longue  et  remarquable  discussion  faite  par  Fauvel  et 
Yallin  au  Congrès  international  d'hygiène  de  1878,  nous  trou- 
vons les  conclusions  suivantes  qui  répondent  absolument  aux 
diverses  questions  que  je  viens  de  poser  (1)  : 

l*»  L'isolement  le  plus  près  de  la  ])erfection  est  celui  obtenu  à 
l'aide  d'un  hôpital  adccté  à  une  seule  maladie  ou  à  plusieurs 
maladies  traitées  dans  des  pavillons  séparés.  C'est  aussi  le  plus 
coûteux  et  le  plus  diflicile  à  organiser  ; 


(1)  Fauvel  et  CoUin,  Conyrès  international  tChyyiène^  1878,  p.  G76. 
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2o  Un  pavillon  distinct,  dans  un  hôpital  général,  donne  une 
sécurité  moindre,  mais  encore  sufiisante.  L'in^slallatioa  en  est 
notablement  plus  facile  ; 

30  Les  services  spéciaux  sans  communication  avec  le  reste  des 
bâtiments  au  milieu  desquels  ils  sont  placés  sont  une  ressource 
précaire,  fertile  en  déceptions. 

4^  Quant  à  Tisolement  dans  des  salles  réservées,  simplement 
attenajites  aux  services  généraux,  il  vaut  mieux  sans  doute  que 
la  promiscuité,  mais  il  est  d'ordinaire  illusoire  et  donne  une 
sécurité  trompeuse. 

Il  nous  faudra  donc  autant  que  possible  créer  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  les  principales  maladies  infectieuses,  et  c'est  à  ces 
conclusions  qu'arrive  Chautemps  dans  son  rapport  présenté  au 
Conseil  municipal  sur  les  hôpitaux  d'isolement  (1). 

Mais  celte  création  d'hôpitaux  d'isolement  soulève  immédia- 
tement des  questions  fort  embarrassantes  à  résoudre.  Obligée  de 
placer  ces  hôpitaux  dans  de  vastes  espaces  éloignés  des  habita- 
tions, la  ville  de  Paris  a  cherché  dans  la  banheue  les  lieux  les 
plus  propices.  Mais  alors  les  communes  suburbaines  veulent  s'y 
opposer. 

Dans  un  rapport  fort  important  de  Colin,  fait  au  Conseil 
d'hygiène  en  1888,* notre  collègue  a  montré  la  nécessité  d'édifier 
ces  hôpitaux  en  dehors  de  Paris,  et  cela  en  particulier  pour  la 
variole,  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  diphthérie. 

((  J'estime,  dit-il,  que  la  construction  de  semblables  étabhsse- 
ments,  suivant  les  données  modernes  de  l'architecture  nosoco- 
miale,  n'est  pas  faite  pour  nuire  à  la  salubrité  des  communes 
suburbaines  (2).  » 

Ce  n'est  pas  tout  de  créer,  pour  les  maladies  les  plus  infectieuses 
et  les  plus  contagieuses,  des  hôpitaux  d'isolement  au  pourtour 
des  grandes  agglomérations  urbaines,  il  faut  encore  transporter 
les  malades  dans  ces  hôpitaux,  et  empêcher  que  par  ce  trans- 
port le  malade  ne  devienne  un  agent  actif  de  la  propagation  de 
la  maladie  infectieuse  dont  il  est  atteint.  Pour  répondre  à  ce 


(1)  Chautemps,  De  Vorganisation  sanitaire  de  Paris.  Paris,  1888. 
(i)  Colin,  Constiniclion  dans  la  banlieue  d'hôpitaux  d'isolement  (±^  août 
1888). 
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desiderata,  on  a  créé  des  services  de  transport  pour  les  malades 
dans  des  voitures  spéciales^  destinées  exclusivement  à  cet  usage. 
Ces  voitures  doivent  être  désinfectées  après  chaque  voyage  et 
elles  sont  à  Tentière  disposition  de  toute  personne  atteinte 
d*affection  contagieuse  dont  le  transfert  est  jugé  nécessaire. 
Aujourd'hui,  à  l'exemple  de  Londres  et  de  Bruxelles,  la  ville 
de  Paris  possède  un  service  analogue,  dont  Duchesne  (1)  nous 
a  hien  fait  connaître  le  mécanisme  :  un  dépôt  situé  à  Thôpilal 
Saint-Louis,  un  autre  à  THôtel-Dieu,  permettent  d'avoir  rapide- 
ment à  sa  disposition  les  voitures,  et  pour  que  vous  jugiez  de 
rimportance  de  ces  transports,  je  vous  citerai  les  chiffres  de 
ceux  opérés  pendant  le  deuxième  semestre  de  Tannée  1887. 


Juillet.      Août.      Sept.       Oct.         Nov,        Dec.        Total. 
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Fièvre  typhoïde. 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Croup 

Erysipèle 

Divers 


Malheureusement,  ce  service,  qui  fonctionne  cependant  depuis 
Tannée  1881,  est  encore  peu  connu,  et  les  1160  malades  trans- 
portés sont  loin  de  représenter  tous  les  cas  d'affections  conta- 
gieuses qui  ont  été  amenés  dans  les  hôpitaux,  et  si  Ton  se 
reporte  aux  statistiques,  on  voit  que  pendant  le  même  laps  de 
temps  1701  malades  atteints  de  variole,  de  diphthérie,  de  rou- 
geole ou  de  scarlatine  se  sont  servis  d'autres  moyens  de  trans- 
port. 

C'est  là  une  circonstance  des  plus  fâcheuses,  et  des  faits  ter- 
ribles ont  démontré  combien,  pour  la  diphthérie,  par  exemple, 
te  transport  d'un  enfant  malade  peut  avoir  de  conséquences 
graves  pour  les  autres  enfants  qui  avec  lui  dans  les  voitures 
publiques  comme  les  omnibus,  par  exemple,  ou  qui  viennent 

(1)  Duchesne,  Du  transport  à  Vhôpilalfle  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses  {Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique,  15  juil- 
let 1888,  p.  556). 


r "k  oecuper  la  oiéme  voiture,  Bans  que  celle-ci  ait  subi  c 


Pour  les  aiTeclions  moins  contagieuses,  telles  que  la  fièvre 
|y|)lioïile  et  la  tuberculose,  je  croîs  qu'il  n'est  pas  Dccessaire  de 
créer  des  hôpitaux  spéciaux,  mais  l'on  pourrait  alors  réunir  les 
malades  atteints  de  ces  affections  dans  |des  salles  spéciales,  et 
c'est  ce  projet  que  l'on  peut  n'^aliserà  l'aide  des  hô|)itaux  à  pavil- 
lons isolés. 


Ce  que  j'ai  vu  de  plus  complet  en  ce  genre  est  l'hôpital  bara- 
ijue  Alexandre,  de  Saint-Pétersbourg.  Dans  cet  hdpital,  dont  Je 
lous  présente  ici  le  plan  (voir  lig,  1),  chaque  pavillon,  construit 
sur  un  type  uniforme,  ne  renferme  que  douie  malades,  et  chacun 
d'eus  est  destiné  à  recevoir  une  maladie  infectieuse  spéciale. 

Ces  pavillons,  d'ailleurs  élégamment  construits  et  sur  lesquels 
je  me  suis  déjà  expliqué  (1),  et  que  vous  trouvère/  décrits  dans 

(I)  Dujardin-BGaumetZj  Des  hôpitaïa-baraquei  nissesel  en  parliculiei- 
'le  thipilal'baritque  Atexandre  {Gazetl*  hebdomadaire,  déeambfa  IBSB). 


la  thèse  de  mon  élève  le  docleur  Loris-Mélîkoff  (t),  ont  une 
disposition  que  vous  pouvoz  ap]irécicr  par  le  dessin  que  je  mets 
sous  vos  yeux  (voir  lig.  %  3,  4,  5). 

Dans  ces  Lôpitaux  à  paTÎIIons  isolés,  la  réception  des  malades 
se  fait  ainsi  :  Si  l'affection  dont  le  malade  est  porteur  est  reconnue 
au  moment  oii  il  se  présente  à  riiôpilal,  il  e?t  transporté  directe- 
tement  dans  le.  pavillon  alTecté  à  la  maladie  dont  il  est  porteur. 


P^fcv^ 


Lorsque  le  diagnostic  est  douteux,  on  l'envoie  dans  un  pavil- 
lon, dit  d'attente,  et  il  y  reste  jusqu'à  ce  que  les  symplûmcs 
qu'il  présente  soient  assez  accusés,  pour  que  le  diagnostic  de  sa 


(1)  Loris-Mi>likofT,  Drs  h'ipitaux-baraqiies  russe'   fi 
rhSpital'&ara'/tie  .ik^-"iiitre  {TliMao  de  l'aris,  issa;. 
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maladie  devienne  définilif,  et  de  cette  salle  d'attente  il  est  alors 
transporté  dans  la  baraque  qui  lui  est  destinée. 

Dès  qu'il  est  admis,  et  avant  de  franchir  l'enceinte  de  l'hôpital, 
le  malade  prend  un  bain,  et  tandis  que  tous  ses  vêtements  sont 
envoyés  à  la  désinfection,  il  reçoit  les  objets  d'habillement  de 
l'hôpital. 

L'absence  de  corridors  réunissant  ces  pavillons,  si  elle  rend  le 
service  proprement  dit  de  l'hôpital  pénible  pour  le  service  médi- 
cal, est  très  favorable  à  l'isolement  relatif  de  ces  maladies  infec- 
tieuses. Je  crois  donc  que  c'est  ce  type  de  pavillons  isolés  qu'il 
nous  faudra  désormais  adopter  pour  la  construction  de  nos 
futurs  hôpitaux,  tout  en  reconnaissant  cependant  que  nous 
pourrions  augmenter  le  nombre  de  lits  affectés  à-chaque  pavillon 
et  le  porter  à  vingt.  Le  nombre  de  douze  lits  en  effet  par  pavil- 
lon, comme  à  l'hôpital  Alexandre,  nécessite  un  personnel  extra- 
ordinai rement  nombreux,  et  pour  les  250  malades  que  renferme 
cet  hôpital,  il  y  a  un  personnel  traitant  de  198  personnes. 

On  pourrait  encore  modifier  heureusement  ces  pavillons  en  y 
ajoutant  une  salle  où  les  malades  valides  prendraient  leurs  repas, 
salle  qui  servirait  à  la  fois  de  lieu  de  récréation,  de  bibliothèque 
et  éviterait  ainsi  le  séjour  trop  prolongé,  dans  les  salles  de  ma- 
lades, des  individus  valides,  et  je  proposerais  alors  pour  ces 
pavillons  isolés  le  modèle  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  qui  a  été 
dessiné  avec  grand  soin  par  un  élève  du  service,  M.  Burais  (voir 
tig.  6,  7,'  8,  9). 

On  pourrait  encore  prendre  pour  modèle  les  doubles  baraques 
qui  servent  aux  convalescents  à  Thôpital  Alexandre,  dont  je  vous 
montre  le  plan  (voir  fig.  iO).  Un  bâtiment  central  renfermant 
les  services  généraux,  et  ayant  une  grande  salle  donnant  sur  une 
vérandah  qui  sert  de  lieu  de  récréation  et  de  salle  à  manger  aux 
malades,  réunit  deux  baraques  identiques  où  sont  placés  quinze 
lits  dans  chacune  d'elles. 

Kntin,  il  est  un  mode  d'isolement  pour  les  hôpitaux,  peu  em- 
ployé à  Paris,  mais  dont  nos  voisins  d'outre-Manche  font  grand 
usage,  je  veux  parler  des  hôpitaux  flottants.  Vous  trouverez  dans 
l'ouvrage  de  Lutaud  et  Hogg  la  description  de  ces  deux  hôpitaux 
qui  se  trouvent  sur  la  Tamise  à  Londres,  le  Castalia  et  V Atlas, 

A  ces  hôpitaux  de  la  Tamise,  se  joint  celui  du  port  de  Tène. 
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TouB  ces  hôpitaux  flottants  résultent  de  raménagement  d'anciens 
navires  déclassés  et  sur  lesquels  on  a  élevé,  comme  à  Tène,  des 
constructions  spéciales. 

Je  ne  me  suis  occupa  jusqu'ici  que  de  l'isolement  collectif 
dans  nos  hôpitaux  et  de  l'isolement  individuel,  il  nous  faut  main- 


tenant jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  grave  question  des  quaran- 
taines et  des  cordons  sanitaires. 
Les  maladies  pestilentielles,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune, 


toutes  nées  sur  des  territoires  plus  ou  moins  éloignés  de  notre 
pays,  ne  peuvent  l'atteindre  que  lorsqu'elles;  sont  importées.  On 
s'est  donc  efforcÊ  d'édicter  des  mesures  sanitaires  pour  com- 
battre cette  importation. 

C'est  Venise  qui,  en  1318,  créa  le  premier  service  de  police 
sanitaire;  en  continuelles  relations  commerciales  at^c  l'Orient, 
ravagée  par  des  épidémies  incessantes  de  peste,  Venise  songea 

TOHE  CIVI.  2>  LIVR.  li 
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à  prendre  des  mesures  propres  à  s'opposer  à  ces  épidémies.  Elle 
nomma  d'abord  des  médecins  provéditeurs  chargés  de  la  sur- 
veillance des  navires  qui  pénétraient  dans  ses  lagunes ,  puis 
en  1403,  elle  créa  un  lazaret,  et  à  partir  de  ce  moment,  toutes 
les  villes  qui  faisaient  du  commerce  avec  elle  s'empressèrent  de 
construire  des  établissements  analogues. 

Bien  des  années  après,  en  1821,  l'apparition  de  la  fièvre  jaune 
dans  le  midi  de  la  France  nécessita  des  mesures  spéciales  con- 
signées dans  une  loi  adoptée  le  3  mars  1822.  Enfin,  le  choléra 
apparaissait  en  1830,  et  à  partir  de  ce  moment  ce  fut  surtout  contre 
ces  deux  maladies  et  en  particulier  contre  le  choléra,  que  se 
réunirent  des  conférences  sanitaires  internationales,  et  je  signa- 
lerai particulièrement  celles  tenues  à  Paris  en  1852  et  1859  et 
celle  de  1865  qui  fut  réunie  sous  l'inspiration  de  Fauvel  à  Gon- 
stantinople  et  où  fut  créée  pour  ainsi  dire  l'hygiène  interna- 
tionale. Tout  récemment,  en  1885,  à  Rome,  la  dernière  confé- 
rence modifia  dans  une  large  mesure  le  système  des  quaran- 
taines. 

Il  me  faut  maintenant  vous  dire  quelques  mots  des  cordons 
sanitaires,  des  lazarets,  des  quarantaines,  de  la  patente  de  santé 
et  de  rarraisonneraent. 

On  donne  le  nom  de  cordons  sanitaires  à  des  lignes  composées 
de  soldats  qui  s'opposent  soit  à  la  sortie  des  habitants  d'une  ville 
contaminée,  soit  à  l'entrée  d*un  territoire  sain.  On  comprend 
que  de  pareilles  mesures  ne  puissent  être  prises  que  dans  des 
pays  peu  peuplés,  et  surtout  où  il  n'existe  pas  de  mouvement 
commercial  très  étendu. 

En  Orient  et  en  Russie,  ces  mesures  ont  pu  être  quelquefois 
appliquées  avec  un  certain  avantage.  Mais  à  mesure  que  les  voies 
ferrées  pénètrent  dans  tous  les  pays,  que  les  relations  commer- 
ciales prennent  plus  d'importance,  ces  cordons  sanitaires  doivent 
ôtre  abandonnés,  comme  appartenant  à  un  autre  âge.  Ajoutons 
que  ce  qui  vient  encore  augmenter  les  causes  d'abandon^  c'est 
que  les  troupes  elles-mêmes  qui  composent  ce  cordon  sanitaire, 
peuvent  être  atteintes  par  Tépidémie,  et  ôtre  à  leur  tour  la  cause 
de  la  propagation  de  la  maladie  infectieuse  qu'elles  sont  appelées 
à  combattre. 

Si  les  cordons  sanitaires  s'appliquaient  aux  localités  situées 
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dans  l'intérieur  des  terres,  les  lazarets  et  les  quarantaines,  au 
contraire^  concernent  nos  ports  et  nos  villes  maritimes. 

Provenant  presque  toujours  de  contrées  éloignées  et  qui  ne  peu- 
vent avoir  de  relations  commerciales  avec  notre  pays  qu'à  Taide 
de  la  navigation,  c'est  surtout  à  nos  ports  et  à  cette  navigation 
que  sont  appliqués  les  lois  et  les  règlements  delà  police  sanitaire. 
Ces  lois  veulent  que  tout  navire  provenant  d'une  région  où  existe 
une  maladie  pestilentielle  (choléra  ou  fièvre  jaune)  ne  puisse 
pénétrer  dans  nos  ports  sans  subir  un  temps  d^arrêt  qui  per- 
mettra soit  de  le  désinfecter,  soit  de  constater  l'état  sanitaire  des 
passagers,  pour  que  toute  maladie  infectieuse  en  voie  d'incu- 
bation ait  le  temps  de  se  développer. 

C'est  ce  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  prolongé  auquel  on  donne 
le  nom  de  quarantaine ^  quelle  que  soit  sa  durée,  ne  fût-elle  que 
de  vingt-quatre  heures  ;  il  permet  aussi  de  désinfecter  les  mar- 
chandises et  tout  ce  qui  a  été  en  contact  avec  ce  navire,  si  sur- 
tout, pendant  sa  traversée,  des  passagers  sont  morts  d'une  ma- 
ladie infectieuse. 

On  distingue  deux  espèces  de  quarantaines  :  la  quarantaine 
d'observation  et  la  quarantaine  de  rigueur.  Cette  dernière  com- 
porte la  désinfection  du  navire^  et  comme  pour  l'opérer,  il  faut 
qu'il  soit  abandonné  des  passagers,  on  transporte  ces  derniers 
dans  des  locaux  spéciaux^  véritables  hôpitaux  d'isolement,  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  lazarets.  Le  plus  souvent,  ces  laza- 
rets occupent  une  île,  ou  bien  encore  ils  sont  constitués  par  des 
pontons  formant  ainsi  des  lazarets  flottants.  Leur  organisation 
laisse  beaucoup  à  désirer,  et  cela  dans  tous  les  pays.  Ces  me- 
sures de  quarantaine  sont  vexatoires  et  très  préjudiciables  au 
commerce  maritime.  Elles  jettent  dans  nos  relations  commer- 
ciales une  perturbation  profonde,  et  l'on  comprend  facilement 
que  l'on  se  soit  efforcé  de  s'affranchir,  autant  que  possible,  de  ces 
lois  et  de  ces  règlements,  encore  en  vigueur  aujourd'hui. 

Tout  navire  provenant  d'un  pays  où  règne  endémiquement 
une  maladie  pestilentielle  ne  peut  pénétrer  dans  nos  ports 
qu'avec  une  patente  de  santé  ;  cette  patente  de  santé,  comme  le 
dit  fort  bien  Proust  (1),  est  le  passeport  du  navire,  et  constate 

(1)  Proust,  Traité  d'hygiène,  2»  édition,  1881.  j 
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son  état  sanitaire  depuis  le  point  de  départ  jusqu'au  point  de  re- 
lâche. 11  faut  distinguer  la  patente  de  santé  de  rarraisonnement 
qui  est  la  déclaration  du  capitaine  sur  tous  les  incidents  du 
voyage,  pouvant  intéresser  la  santé  publique. 

En  présence  des  difficultés  si  nombreuses  soulevées  par  cette 
question  des  quarantaines,  on  s'est  efforcé  de  trouver  des  moyens 
qui  permettraient  défaire  disparaître  ces  mesures  vexatoires.  Ces 
moyens  ont  été  étudiés  avec  grand  soin  à  la  dernière  conférence 
internationale  qui  s'est  tenue  à  Rome  en  1885.  L'inspecteur 
général  de  nos  services  sanitaires,  le  professeur  Proust,  a  pro- 
posé de  substituer  à  ces  quarantaines  des  mesures  d'assainisse- 
ment et  de  désinfection  à  prendre  pendant  la  traversée. 

Le  Comité  consultatif  d'hygiène  a  adopté  le  il  mai  J886,  un 
projet  de  règlement  où  ont  été  exposées  avec  une  grande  mi- 
nutie toutes  les  mesures  à  prendre  pour  l'assainissement  et  la 
désinfection  des  navires. 

Dans  ce  projet,  le  rôle  du  médecin  du  bord  serait  très  impor- 
tant, et  il  lui  incomberait  une  haute  responsabilité.  C'est  lui  qui 
déciderait  à  quel  moment  et  comment  doivent  être  appliquées 
ces  mesures  rigoureuses  de  désinfection.  Aussi  le  gouvernement 
proposait-il  de  nommer  directement  ces  médecins  sous  sa 
propre  responsabilité. 

Communiqué  au  Congrès  d'hygiène  tenu  au  Havre  en  1887, 
ce  projet  de  règlement,  malgré  l'appui  que  lui  prêtaient  Proust 
et  Brouardel,  a  rencontré  une  opposition  très  vive  chez  les  ar- 
mateurs et  les  grandes  compagnies  de  navigation,  qui  ont  vu, 
dans  cette  nomination  directe  d'un  médecin  par  l'Etat,  une  at- 
teinte portée  à  leurs  attributions  et  à  l'unité  du  commandement. 

Mais  il  est  à  penser  que  l'accord  se  fera  sur  ce  point,  et  je 
crois  que  la  plupart  des  hygiénistes  adopteront  les  conclusions 
formulées  par  Proust  (1)  dans  les  termes  suivants  :  «  La  plupart 
des  entraves  imposées  au  commerce  et  à  la  navigation  par  les 
quarantaines  ne  sont  que  la  conséquence  de  l'inobservation  à 
bord  des  règles  hygiéniques  les  plus  élémentaires;  ces  entraves 
disparaîtront  à  peu  près  complètement,  le  jour  où  l'on  voudra 


(I)  Proust,  Rapport  au  ministre  du  commerce  et  de  rindufttrie  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques^  14  janvier  1885, 
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faire  exécuter  sur  les  bâtiments  des  prescriptions  sanitaires  ra- 
tionnelles. » 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs^  cette  question  de  Tisole- 
ment  soulève  des  points  intéressants  ;  je  n'ai  fait  ici  que  les 
effleurer,  car  pour  les  exposer  longuement,  il  faudrait  étudier 
tout  notre  système  hospitalier,  et  surtout  Tensemble  si  diffus  de 
nos  règlements  sanitaires,  et  examiner  de  près  les  bases  si  com» 
plexes  de  Thygiène  internationale. 

Nous  avons  vu,  dans  les  leçons  précédentes,  comment  on  peut 
préserver  Thomme  des  maladies  infectieuses  par  la  désinfection 
et  risolement.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  un  autre 
mode  de  préservation,  qui  consiste  à  créer  par  des  inoculations 
un  milieu  réfractaire  aux  maladies  infectieuses,  et  dans  deux 
leçons  successives  sur  la  vaccine  et  les  virus  atténués,  je  me  pro- 
pose d'étudier  avec  vous  cet  autre  point  de  Thygiène  prophylac- 
tique. 

MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THERAPEUTIQUE 


Les  Strophanflias  et  les  Slrophanthiues  i 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Les  Strophanthus,  mieux  connus  aujourd'hui,  plus  répandus 
qu'ils  ne  l'étaient  il  y  a  quelques  années,  ont  été  l'objet  de  tra- 
vaux trop  sérieux,  de  discussions  trop  ardentes  sur  leur  valeur 
réelle, pour  qu'il  nous  ait  paru  utile  de  tenir  nos  lecteurs  au  cou- 
rant des  dernières  données  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeu- 
tique sur  ces  végétaux. 

De  plus,  la  découverte  par  M.  Arnaud  du  principe  actif  de 
deux  d'entre  eux,  le  Strophanthus  Kombé  et  le  Strophanthus 
glabre  du  Gabon,  et  dans  un  état  de  pureté  qui  donnera  aux  ex- 
périences que  l'on  peut  faire  avec  eux  le  caractère  d'authenticité 
(|u'elles  doivent  avoir,  cette  découverte  est  appelée  probablement 
à  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  la  valeur  thérapeutique  réelle 
de  ces  Strophantus. 

Nous  ne  faisons  ici  que  compléter  les  travaux  sur  le  Strophan- 
thus, publiés  par  le  docteur  Deniau  dans  le  Buihtin  de  thérq- 
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peutique  de  1887,  t.  CXIII,  p.  i68,  220  et  ^li,  Fétude  bota- 
nique ayant  été  faite  dans  ce  même  recueil  par  M.  R.  Blondel, 
de  telle  façon  qu'il  est  inutile  d'y  revenir. 

Nous  nous  étendrons  un  peu  longuement  sur  la  partie  chi- 
mique, car  c'est  celle  qui  a  été  la  plus  controversée,  celle  qui 
était  la  plus  obscure  jusqu'au  jour  où  M.  Arnaud  découvrit  la 
strophanthine  du  Kombé,  qui  met  désormais  entre  les  mains 
des  thérapeutes  un  produit  toujours  identique,  et  dont  les  résul- 
tats peuvent  par  suite  se  comparer  facilement. 

I.  Composition  chimique.  —  Quand  on  eut  constaté  que,  de 
toutes  les  parties  du  végétal,  c'étaient  les  graines  qui  possédaient 
l'activité  la  plus  grande,  les  études  chimiques  portèrent  exclusi- 
vement sur  ces  dernières.  Fraser  publia,  le  premier,  dans  Pi'o- 
ceedings  ofthe  Royal  Society  of  Edinburgh,  en  1869,  et  dans 
Journal  of  anatomy  and  physiology^  en  1872,  le  résultat  de  ses 
travaux  chimiques  sur  les  graines  du  Strophanthus  Kombé  qu'il 
avait  entre  les  mains.  Il  reprenait  par  l'eau  l'extrait  alcoolique 
de  ces  graines,  agitait  le  liquide  aqueux  avec  des  quantités  re- 
nouvelées d'éther,  de  façon  à  éliminer  les  matières  grasses,  et 
évaporait  à  basse  température  le  liquide  débarrassé  complète- 
ment d'éther.  Il  obtenait  ainsi  8  à  10  pour  100  d'une  substance 
cristalline,  mais  non  cristallisée,  un  peu  colorée,  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  strophanthine.  Il  la  décrivit  comme  une  sub- 
stance douée  d'une  amertume  des  plus  prononcées,  de  réaction 
faiblement  acide,  très  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  rectifié,  pra- 
tiquement insoluble  dans  l'éther,  le  benzol  et  l'éther  de  pétrole, 
ne  précipitant  pas  par  les  réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes,  ne 
renfermant  pas  d'azote;  lorsqu'on  la  fait  bouillir  en  présence  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  elle  se  dédouble  en  glucose  et  en  un 
corps  insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool  rectifié,  de 
saveur  très  amère,  qu'il  nomma  strophanthidine,  et  qui  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  étudié  plus  longuement.  La  strophanthine  est 
donc  pour  lui  un  glucosidc. 

Plus  tard,  Fraser,  ne  réussissant  pas  à  obtenir  toujours  un 
produit  bien  cristallisé,  soupçonna  qu'il  pouvait  bien  n'avoir  isolé 
qu'un  composé  mélangé  d'impuretés.  Il  vit  que,  cristallisé  ou 
non,  ce  corps,  en  présence  de  l'acétate  de  plomb,  donnait  au 
moins  deux  substances^  dont  l'une  était  un  glucosidc  d'une  acti- 
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vite  considérable  et  Tautre  un  acide  auquel  il  donna  le  nom 
d'acide  kombique  {Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Edin-* 
burgh,  15  juillet  1887). 

Le  produit  qu'il  obtint  par  le  procédé  que  nous  venons  de 
donner  est  dissous  dans  Teau.  A  la  solution,  il  ajoute  de  l'acide 
tannique,  fait  digérer  le  tout  en  présence  de  Toxyde  de  plomb 
récemment  précipité  et  épuise  la  masse  par  Talcool  rectifié.  L'ex- 
trait que  donne  l'évaporation  est  dissous  dans  une  petite  quan- 
tité d'alcool  rectifié,  et  la  solution  est  précipitée  par  Téther,  Le 
précipité  est  dissous  dans  Talcool  faible«  et,  dans  cette  solution , 
il  fait  passer  pendant  plusieurs  heures  du  gaz  acide  carbonique, 
de  façon  à  éliminer  complètement  le  plomb.  Après  filtration,  la 
solution  est  évaporée  à  température  aussi  basse  que  possible,  et 
le  résidu  est  desséché  dans  le  vide  sur  Tacide  sulfurique.  Le  pro- 
duit, d'abord  gommeux  et  translucide,  devient  ensuite  opaque 
et  blanc. 

La  strophanthine  ainsi  obtenue  est  imparfaitement  cristalline^ 
neutre  ou  légèrement  acide,  très  amère,  complètement  soluble 
dans  l'eau,  moins  dans  Talcool  rectifié,  insoluble  dans  Péther  et 
le  chloroforme.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  brûle  sans 
résidu  et  ne  contient  pas  d'azote.  Elle  renferme  :  carbone,55,976  ; 
hydrogène,  7,754  ;  oxygène,  36,283,  et  sa  formule  serait  repré- 
sentée par  C^*H*»Oi\ 

D'après  Fraser  {toc.  cit.),  cette  strophanthine  se  comporte  de 
la  façon  suivante  en  présence  des  réactifs  : 

Avec  l'acide  sulfurique  concentré,  coloration  d'un  beau  vert, 
devenant  jaune  verdâtre,  puis  brune; 

Avec  l'acide  sulfurique  et  le  bichromate  de  potasse,  il  se  pro*- 
duit  en  outre  une  coloration  bleue; 

Avec  l'acide  phosphomolybdique ,  et  au  bout  de  quelques 
heures,  coloration  vert  bleuâtre  qui,  par  l'addition  de  quelques 
gouttes  d'eau,  devient  d'un  bleu  pur.  On  peut  obtenir  immédia- 
tement la  couleur  bleue  en  ajoutant  une  solution  alcaline  ; 

Avec  les  acides  nitrique  et  chlorhydrique,  coloration  brune 
jaunâtre  ; 

Avec  la  potasse  caustique  et  l'ammoniaque,  coloration  jaune. 

Dans  une  solution  de  strophanthine  à  1  pour  100,  le  nitrate 
d'argent  produit  une  coloration  brun  rougeâtre  et  un  précipité 
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noirâtre;  la  potasse  caustique  et  les  alcalis,  une  coloration  jaune; 
Tacide  sulfurique  étendu,  une  opalescence  blanche  ;  l'acide  tan- 
nique^  un  abondant  précipité  blanc,  soluble  dans  un  excès  de 
strophanthine  et  de  tannin. 

A  la  température  ordinaire^  cette  solution  n'éprouve  aucune» 
modification  en  présence  de  l'acétate  et  du  sous-acétate  de  plomb, 
du  perchlorure  de  platine,  du  chlorure  d'or,  du  perchlorure  de 
fer,  du  perchlorure  de  fer  et  de  l'acide  sulfurique,  du  chlorure 
mercurique,  du  sulfate  de  cuivre,  du  bichromate  de  potasse,  de 
riodure  de  potassium.  Toutefois,  il  faut  remarquer  qu'en  pré- 
sence de  presque  tous  les  réactifs  acides,  la  solution  se  trouble 
légèrement  et  contient  dès  lors  du  glucose.  L'hydrogène  sulfuré 
produit  également  cette  décomposition  ;  aussi  ne  faut-il  pas 
l'employer  dans  la  préparation  de  la  strophanthine. 

Tous  les  acides  minéraux,  excepté  l'acide  carbonique  et  plu- 
sieurs acides  organiques,  dédoublent  la  strophanthine,  môme  à 
froid,  en  glucose  et  en  strophanthidine.  L'action  de  l'acide  sul- 
furique étendu,  prolongée  même  pendant  trois  jours,  ne  parait 
pas  décomposer  complètement  la  strophanthine,  car  Fraser  obtint 
une  nouvelle  quantité  de  glucose  quand  la  solution,  débarrassée 
de  strophanthidine  par  la  filtration,  fut  chauffée  pendant  quelques 
heures  à  212  degrés  Fahrenheit  (100  degrés  centigrades). 

C'est  ainsi  qu'après  avoir  décomposé  la  strophanthine  à  la  tem- 
pérature ordinaire  par  l'addition  de  1,5  d'acide  sulfurique,  dont 
l'action  est  prolongée  pendant  trois  jours,  Fraser  obtint  37,5 
pour  100  de  strophanthidine  cristallisée  (?)et  environ  20  pour  100 
de  glucose.  Après  avoir  éliminé  la  strophanthidine  par  la  filtra- 
tion et  fait  bouillir  pendant  quatre  heures  le  liquide  incolore, 
acide  et  amer,  il  constata  que  la  proportion  de  glucose  avait 
augmenté  de  26^64  pour  100  et  qu'il  s'était  formé  4,3  pour  100 
d'une  substance  brunâtre,  amorphe. 

Nous  avons  tenu  à  donner  m  extenso  les  résultats  de  l'examen 
chimique  de  la  strophanthine  de  Fraser.  Mais,  pour  nous,  les  ré- 
serves les  plus  grandes  doivent  être  faites,  car  ces  résultats  n'ont 
été  ni  vcritiés,  ni  confirmés  par  les  recherches  subséquentes  de 
M.  Arnaud. 

En  1877,  Hardy  et  Gallois  annoncèrent  à  l'Académie  des 
sciiMices  {^'fnn/)fes  7'e?}fit(s,  LXXXIV,  p.  261)  (lu'ils  avaient  isolé, 
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par  le  procédé  suivant,  de  llnée  (le  Strophanthus  glabre  du  Ga- 
bon) deux  substances  cristallines. 

Les  graines,  dépouillées  de  leur  aigrette  et  pulvérisées,  sont 
soumises  à  la  macération  en  présence  de  l'alcool  légèrement 
acidulé  par  Tacide  chlorhydrique.  La  teinture  alcoolique  filtrée 
est  évaporée  au  bain-marie  en  consistance  d'extrait,  qui  est  re- 
pris ensuite  par  Teau  distillée.  Par  évaporation  spontanée,  cette 
solution  abandonne  des  cristaux  qui  sont  purifiés  par  une  se- 
conde cristallisation.  Ces  cristaux  sont  solubles  dans  Tcau  froide, 
plus  solubles  dans  Teau  chaude,  peu  solubles  ou  même  inso- 
lubles dans  Talcool  et  le  chloroforme.  Ils  ne  renferment  pas 
d'azote  et  ne  présentent  pas  les  réactions  des  alcaloïdes  végé- 
taux. Ce  composé  n'est  pas  non  plus  un  glucoside,  car  la  solu- 
tion aqueuse,  chauffée  avec  une  petite  quantité  d'acide  sulfu- 
rique,  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique  ;  Hardy  et 
Gallois  lui  donnèrent  le  nom  de  strophanthme.  Elle  jouit  de 
propriétés  toxiques  bien  marquées,  et,  en  injections  chez  los 
grenouilles,  elle  arrête  rapidement  les  battements  du  cœur. 

Les  aigrettes,  soumises  au  même  traitement^  leur  donnèrent 
une  substance  cristalline  présentant  les  réactions  d'un  alcaloïde^ 
mais  ne  possédant  pas  les  mêmes  prapriétés  physiologiques  que 
la  strophanthine,  car^  même  injectée  en  quantités  considérables, 
elle  n'arrête  pas,  chez  les  grenouilles,  les  mouvements  du  cœur. 
Les  auteurs  la  nommèrent  Inéi'ne. 

Les  résultats  obtenus  par  Hardy  et  Gallois  différaient  considé- 
rablement, comme  on  le  voit,  de  ceux  qu'avait  obtenus  Fraser; 
aussi  furent-ils  attaqués  par  Fraser,  Elborne,  Helbing,  Gerrard. 
D'après  Fraser,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  leur  strophanthine 
est  de  la  strophanthidine,  non  seulement  parce  que  le  procédé 
qu'ils  ont  suivi  comportait  l'addition  d'un  acide,  qui,  comme  il 
l'affirme,  décompose  la  strophanthine  en  glucose  et  strophan- 
thidine, mais  encore  parce  que  leur  produit  traité  par  l'acide 
sulfurique  étendu  ne  donnait  pas  de  glucose. 

Pour  M.  Arnaud,  la  strophanthine  de  Hardy  et  Gallois  renferme 
réellementnine  strophanthine,  ou  plutôt,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  une  ouabaïne,  mais  mélangée  de  produits  de  dédou- 
blement qui  en  faisaient  un  produit  complexe. 

William  Elborne  {Pharmac,  Journ.^  12  mars  1887,  p.  743) 
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étudia  les  graines  du  Strophanthiis  Kombé.  Des  graines,  dépouil- 
lées de  leur  aigrette,  il  obtint  : 

Par  réther  de  pétrole  :  huile  fixe â0,8  pour  100* 

Par  l'éther  :  chlorophylle  et  huile 0,9        — 

Par  Taicool  absolu  :  glucoside  amer 1,5        — 

Par  Teau  :  glucoside  amer 2,9        — 

Matières  albuminoïdes 19,6 

Résidu  insoluble 54,3 

Ij  huile  fixe  a  une  belle  couleur  jaune,  teintée  de  vert  ;  elle 
tache  le  papier  d'une  façon  permanente  et  présente  une  saveur  dé- 
pourvue de  toute  amertume.  Avec  l'acide  sulfurique,  elle  prend 
une  coloration  brune  ;  avec  Tacide  sulfurique  et  le  bichromate 
de  potasse,  une  coloration  verte.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle 
laisse  déposer  des  cristaux  incolores  pyramidaux,  sans  amer- 
tume, qui,  chauffés  sur  une  lame  de  platine,  fusent,  puis  brû- 
lent avec  une  flamme  bleue  analogue  à  celle  du  soufre,  sans 
laisser  de  résidu. 

Le  glucoside  amer  présente  les  propriétés  de  la  strophanthine 
de  Fraser,  mais  il  n'est  pas  cristallisé. 

Dans  les  aigrettes,  l'auteur  n'a  trouvé  qu'une  minime  quan- 
tité de  glucoside  amer,  qui  existe  également  dans  l'endocarpe, 
dans  la  racine^  et  surtout  dans  le  péricarpe  du  fruit. 

A.-W.  Gerrard  étudia  à  son  tour  les  graines  deStrophanthus 
Kombéy  et  isola  également  une  strophanthine  glucoside,  présen- 
tant les  caractères  de  la  première  strophanthine  de  Fraser. 

Helbing  (/^Aar774ac.  Joum,,  14  mai  1887,  p.  9âi)  indiquait  la 
réaction  suivante,  comme  permettant  de  différencier  nettement 
la  strophanthine  : 

Une  trace  de  strophanthine  est  dissoute  dans  une  goutte  d'eau^ 
et  on  ajoute  une  trace  de  perchlorurc  de  fer,  puis  une  petite 
quantité  d'acide  sulfurique  concentré.  Il  se  forme  un  précipité 
brun  rougeàtre,  qui,  au  bout  do  deux  à  trois  jours,  passe  au 
vert-émeraude  ou  au  vert  foncé,  coloration  qui  persiste  long- 
temps. On  pourrait  ainsi  déceler  des  quantités  infinitésimales 
de  strophanthine. 

Comme  nous  Ta  fait  fort  bien  observer  M.Arnaud,  cette  réac- 
tion n'est  pas  caractéristique  de  la  strophanthine  pure,  mais  bien 
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des  produits  complexes  retirés  du  Strophanthus  Kombé.  Elle  se 
produit  du  reste  aussi  avec  la  digitaline  impure. 

C'est  peu  de  temps  après,  comme  nous  l'avons  vu,  que  Fraser, 
en  modifiant  son  procédé,  obtint  une  strophanthine  plus  pure 
que  la  première  et  de  composition  définie. 

En  France,  les  graines  de  strophanthus  ont  été  étudiées  par 
Catillon,  Pr.  Wurtz  et  Arnaud. 

Catillon  (Archives  de  pharmacie^  III,  p.  i60,  1888)  a  retiré 
des  graines  de  St7*ophanthus  Kombé^  par  évaporation  dans  le 
vide,  de  la  solution  obtenue  en  reprenant  par  l'eau  l'extrait 
alcoolique,  une  strophanthine  cristallisant  en  aiguilles  microsco- 
piques groupées  en  choux-fleurs,  mais  sans  donner  aucun  ren- 
seignement sur  la  composition  élémentaire  de  ce  corps.  La  pro- 
portion se  serait  élevée  pour  un  échantillon  à  9,50  pour  1000. 

Dans  les  mêmes  conditions,  le  Strophanthus  glabi^e  du  Gabon 
lui  aurait  donné  50  grammes  pour  1000  d'une  strophanthine 
cristallisant  en  lamelles. 

Enfin,  M.  Arnaud  a  repris  complètement  Tétude  chimique  du 
principe  actif  du  Strophanthus  Kombé  et  Ta  obtenu  dans  un 
état  de  pureté  parfaite  qui  en  fait  une  substance  nettement 
définie  (Académie  des  sciences^  16  juillet  1888).  «Les  graines 
pulvérisées,  passées  au  moulin,  sont  épuisées  à  l'ébuUition,  par 
l'alcool  à  70  degrés,  dans  un  appareil  muni  d'un  réfrigérant 
ascendant.  Après  quelques  heures,  on  achève  l'épuisement  par 
déplacement  dans  une  allonge.  Les  teintures  alcooliques  obtenues 
sont  distillées  au  bain-marie  pour  en  chasser  la  plus  grande 
partie  de  Talcool.  On  finit  l'évaporation  dans  le  vide  en  laissant 
toutefois  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  on  laisse  refroidir^  puis 
on  sépare  l'huile  et  la  résine  qui  surnagent,  on  filtre,  et  on 
chauffe  la  liqueur  filtrée  au  bain-marie  après  addition  d'une  petite 
quantité  de  sous-acétate  de  plomb  et  de  litharge  en  poudre  fine. 
On  filtre  de  nouveau,  on  enlève  le  plomb  resté  en  solution  par 
un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  On  sépare  le  sulfure  de  plomb. 
Enfin  la  liqueur  claire  est  concentrée  à  Pétuve,  à  50  degrés,  de 
manière  à  obtenir  un  sirop  pas  trop  épais  ;  du  jour  au  lende- 
main^ la  strophanthine  cristallise;  on  sépare  les  cristaux  en  fil- 
trant, tout  en  maintenant  la  température  à  50  degrés.  Si  l'on 
n'a  pas  trop  concentré,  le  sirop  coloré  s'écoule  peu  à  peu,  et  il  ne 
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reste  plus  qu'à  puriiier  la  strophanthine  en  mettant  les  cristaux  à 
égoutter  sur  une  plaque  de  porcelaine  dégourdie,  et  faisant  cris- 
talliser plusieurs  fois  dans  Teau  bouillante.  Le  rendement  a  été 
de  4,5  par  kilogramme  de  graines.  Mais^  évidemment,  une  partie 
est  restée  en  solution  dans  les  sirops.  Il  serait  peut-être  possible 
de  la  retirer  en  passant  par  une  précipitation  par  le  tannin. 

La  strophanthine,  ainsi  isolée,  est  une  substance  blanche,  très 
amère^  cristallisant  en  belles  aiguilles  groupées  autour  d'un 
centre,  d'aspect  micacé,  très  spongieux  et  retenant  facilement 
Teau  par  imbibition. 

La  strophanthine  forme  un  hydrate  qui  perd  son  eau  dans  le 
vide  sec  ou  même  par  dessiccation  à  Tair.  Chauffé  à  l'étuve,  cet 
hydrate  fond  au-dessous  de  100  degrés,  et  en  reprenant  par 
Teau,  on  constate  que  la  strophanthine  est  devenue  incristalli* 
sable.  Mais  si  Ton  a  eu  soin  de  dessécher  au  préalable  dans  lo 
vide  sec,  on  peut  alors  porter  la  substance  même  à  iiO  degrés 
sansTaltérer  en  aucune  façon. 

Chauffée  à  Tair,  la  strophanthine  brûle  sans  laisser  de  résidu. 
Elle  ne  fond  pas  nettement,  elle  prend  Tétat  pâteux  vers  165  <lo- 
grés  en  perdant  son  opacité,  et  brunissant  assez  rapidement. 
Elle  agit  sur  la  lumière  polarisée,  en  solution  dans  Teau  (concen- 
tration 2,  3  pour  iOO),  et  on  a  [a]  D  =  +  30^ 

L'eau  froide  dissout  peu  de  strophanthine  (1  dans  43  à 
18  degrés).  Elle  est  assez  soluble  dans  Talcool  qui  l'abandonne 
sous  forme  de  vernis;  elle  est  insoluble  dans  Téther,  le  sulfure 
de  carbone  et  la  benzine.  Le  tannin  la  précipite  de  ses  solutions 
aqueuses. 

La  strophanthine  n'est  pas  azotée.  Elle  renferme  C  =60.78; 
H  =  7.84.  0  =  31.38.  La  formule  correspond  donc  à  C^*  H*» O'^ 

La  strophanthine  est  un  glucoside  se  dédoublant  àréhullilion, 
en  présence  des  acides  étendus,  en  glucose  normal  (conunu- 
nication  orale  de  M.  Arnaud)  et  en  un  corps  qui  n*a  pas  encore 
été  étudié. 

La  formule  de  la  strophanthine  en  fait  rhomolo.u:ui^  supérieur 
d'un  autre  glucoside,  VOuabaïne,  découvert  par  M.  Arnaud  dans 
les  racines  et  le  bois  d'une  plante  appartenant  également  à  hi 
famille  des  Apocynacées,  V Acokanthera  Ouabain^  dont  l'extrait 
aqueux  est  employé  comme  poison  des  flèches  par  les  Çomalis 
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de  la  côte  orientale  d'Afrique.  Les  expériences  physiologiques 
instituées  par  E.  Gley  (Académie  des  sciences,  30  juillet  1888) 
avaient  démontré  des  analogies  étroites  entre  ces  deux  gluco- 
sides. 

Les  dernières  recherches  d'Arnaud  (Académie  des  sciences, 
31  décembre  1888)  ont  démontré  que  Touabaïne  est  de  tous 
points  identique  avec  la  substance  extraite  par  lui  du  Stro- 
phanthus  glabre  du  Gabon,  dont  les  graines  pilées  et  agglomé- 
rées constituent  Tlnée,  et  qui  avait  été  étudiée  par  Hardy  et 
Gallois.  Ces  derniers  auteurs  n'avaient  pu  la  caractériser,  faute 
de  produits,  paraît-il. 

Cette  strophanthine,  à  laquelle  Arnaud  croit,  avec  raison, 
devoir'conserver  le  nom  i'Ouabaine,  puisque  ce  glucoside  a  été 
décrit  par  lui,  pour  la  première  fois,  sous  cette  dénomination, 
et  dont  le  mode  d'extraction  est  à  peu  près  le  même  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire  ,  cette  strophanthine  se  présente  en 
lamelles  transparentes  minces,  très  caractéristiques  en  raison 
de  leur  forme  rectangulaire;  cependant  si  la  cristallisation  est 
lente,  les  cristaux  sont  beaucoup  plus  épais  et  deviennent  opa- 
(]ues.  Le  point  de  fusion  est  situé  vers  185  degrés.  Il  est  assez 
difficile  de  l'obtenir  exactement,  le  corps  prenant  toujours  l'état 
j><Ueux  avant  d'entrer  en  fusion  parfaite.  Ces  cristaux  contien- 
nent une  assez  forte  proportion  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  ne 
perdent  pas  même  en  présence  de  l'air  desséché  par  l'acide  sul- 
furiquc. 

Une  partie  se  dissout  à  8  degrés  dans  150  parties  d'eau.  La 
concentration  de  la  solution  étant  6,5  pour  100,  on  a  trouvé 
pour  la  déviation  à  gauche  [a]  D  =  33.8,  la  température  étant 
à  50  degrés,  car  la  solubilité  à  froid  est  insuffisante  pour  donner 
une  déviation  appréciable.  iOO  parties  d'alcool  à  85  degrés  dis- 
solvent à  H  degrés  3,750  d'ouabaïne.  Elle  est  insoluble  dans 
le  chloroforme,  l'éther  anhydre  et  dans  l'alcool  absolu.  Sous  l'in- 
fluence des  acides  étendus  et  de  la  chaleur,  ce  corps  se  dédouble 
en  sucre  réducteur  qui  est  Visodulcite  (communication  verbale) 
et  en  une  résine  insoluble  particulière  qui  n'a  pas  encore  été 
étudiée. 

Cette  ouabaïne  séchée  à  100  degrés  renferme  :  C  =  58.43  ; 
Hz=7.82;  0=33.75,  correspondant  à  la  formule C^^H^^O^SH^  0. 


—  78  — 

La  difficulté  que  Ton  a  encore  à  se  procurer  des  graines  du 
Strophanthus  glabre  du  Gabon  empêcheront,  pendant  quelque 
temps  encore,  de  répéter  autant  qu'il  convient  les  expériences 
physiologiques  déjà  faites  par  E.  Gley. 

Cette  ouabaïne  est  plus  active  que  la  strophantbine  du  Kombé, 
car  pour  le  cobaye,  la  dose  limite  mortelle  est  d^un  dixième  de 
milligramme  et  la  mort  survient  au  bout  de  vingt-cinq  minutes, 
tandis  qu'avec  la  strophantbine  du  Kombé,  elle  estde4  dixièmes  de 
milligramme  et  la  mort  ne  survient  qu'au  bout  de  cinquante  mi- 
nutes. Parla  voie  stomacale,  la  toxicité  de  l'ouabaïne  est  double 
pour  la  grenouille  et  le  lapin,  triple  pour  le  chien,  quadruple 
pour  le  cobaye* 

Nous  indiquerons,  en  terminant  cette  étude,  qu'à  la  séance 
delà  Société  de  thérapeutique  du  26  décembre  1888,  Gatillon  a 
annoncé  qu'il  avait  isolé  du  Strophanthus  Kombé  un  produit 
azotéf  non  toxique,  qui  lui  paraît  être  le  principe  diurétique, 
d'après  un  petit  nombre  d'essais  faits  sur  lui-même  et  sur  des 
lapins. 

Physiologie.-^  Nous  passerons  sous  silence  les  premières  ex- 
périences physiologiques  faites  sur  les  strophanthus  et  qui  ont 
été  étudiées  si  complètement  dans  le  Bulletin  général  de  théra'- 
peutique,  par  le  docteur  Deniau  (GX1II,1887,  p.  168,  220,  271). 
Depuis  cette  époque,  la  facilité  relative  avec  laquelle  on  a  pu  se 
procurer  les  graines  de  strophanthus  a  permis  de  multiplier  les 
expériences.  Gley  et  Lapicque  (Recherches  sur  l'action  physio- 
logique d'un  poison  des  flèches  :  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie,  n**'  19,  20,  1887)  combattirent  la  conclusion  que 
Polaillon  et  Garville  avaient  tirée  de  leurs  travaux,  que  le  stro- 
phanthus est  uniquement  un  poison  musculaire,  déterminant  la 
mort  en  frappant  dans  ses  éléments  librillaires  l'organe  central  de 
la  circulation.  Leurs  recherches  portèrent  sur  un  extrait  aqueux 
obtenu  en  dissolvant  la  substance  noire,  sèche,  qui  recouvrait 
l'extrémité  des  flèches  provenant  de  Zanzibar  et  qui  ne  ressem- 
blaient pas  aux  flèches  des  Pahouins.  Ils  provoquèrent  des  phé- 
nomènes analogues  à  ceux  qu'avaient  déjà  signalés  Polaillon  et 
Garville,  en  injectant  sous  la  peau  d'une  grenouille,  dont  le  sys- 
tème nerveux  était  intact  ou  dont  le  bulbe  et  la  moelle  avaient  été 
détruits,  une  quantité  d'extrait  correspondant  à  1  ou  2  milli- 
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grammes  de  la  substance  toxique,  et  à  un  lapin  ou  à  un  chien, 
une  quantité  équivalant  à  2  ou  3  centigrammes.  Mais  ayant  cru 
remarquer  en  outre  que  cette  substance  agissait  sur  le  bulbe,  ils 
dirigèrent  leurs  expériences  dans  ce  sens. 

Après  avoir  lié,  chez  une  grenouille,  Tartère  iliaque  primitive, 
d'un  côté,  Gley  et  Lapicque  injectèrent  une  forte  dose  de  l'extrait 
aqueux  et,  à  Taide  du  myographe  double  de  Marey,  enregis- 
trèrent les  contractions  névro-directe  et  névro-reflexe  des  deux 
gastro-cnémicns,  provoquées  par  des  courants  induits  d'inten- 
sité convenable,  portés  tour  à  tour  sur  les  deux  sciatiques. 

Les  tracés  montrèrent  que,  du  côté  du  membre  préseiTé  par 
la  ligature  de  l'artère,  la  contraction  réflexe,  déterminée  nor- 
malement par  l'excitation  du  sciatique  opposé,  disparaissait 
40  à  50  minutes  après  l'injection;  tandis  que  de  l'autre  côté, 
le  muscle  se  contractait  encore  quand  on  excitait  son  nerf  mo- 
teur, mais  qu'il  perdait  rapidement  sa  contractilité.  Dans  les 
muscles  du  membre  dont  l'artère  était  liée,  la  contraction  névro- 
directe était  conservée. 

Les  auteurs  tirèrent  de  cette  expérience  la  conclusion  que  la 
matière  toxique  des  flèches  diminue  le  pouvoir  excito-moteur 
de  la  moelle. 

Mais  là  ne  s'arrêterait  pas  son  action,  car  elle  agirait  sur  le 
bulbe,  comme  le  prouvent  les  variations  du  rythme  du  cœur  ob- 
servées simultanément  avec  celles  de  la  pression  extra-artérielle. 
En  injectant  dans  la  saphène  d'un  chien,  du  poids  de  12  kilo- 
grammes, i  centigramme  de  substance  brute  en  solution  aqueuse, 
ils  constatèrent  une  augmentation  rapide  de  la  systole,  coïnci- 
dant avec  une  certaine  diminution  du  nombre  des  battements. 
Cette  période,  qui  dure  peu,  est  remplacée  par  une  période 
d'accélération  pendant  laquelle  les  systoles  deviennent  très 
brèves,  et  la  pression,  tant  périphérique  que  centrale,  reste 
cependant  très  élevée,  au  lieu  de  s'abaisser.  Il  leur  paraît  pro- 
bable qu'à  l'activité  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspond 
une  exagération  de  la  tonicité  artérielle  qui  provoque  la  vaso- 
contraction  générale  observée.  Le  cœur  se  ralentit  ensuite  peu  à 
peu,  la  pression  artérielle  s'abaisse  progressivement,  tombe  à 
zéro,  puis  le  cœur  s'arrôte. 

Ces  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes  sur  l^animal  cura- 
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risc.  En  suivant,  au  moyen  d'un  pneumographe  appliqué  sur  la 
cage  thoracique,  les  modifications  de  la  respiration,  les  auteurs 
virent  que  Taccélération  des  mouvements  respiratoires  se  mani- 
festait avant  qu*apparussent  les  désordres  du  côté  du  cœur. 

Les  expériences  ont  été  poursuivies  sur  des  chiens  dont  le 
bulbe  avait  été  coupé,  sur  des  lapins  dont  les  pneumogastriques 
avaient  été  sectionnés  avant  l'intoxication,  et  les  résultats  ont  été 
les  mômes.  Gley  et  Lapicque  admirent  que  le  strophanthus  agit 
sur  le  bulbe  comme  il  agit  aussi  sur  la  moelle.  Le  système  ner- 
veux bulbo-myéli tique  est  donc  atteint  par  cette  substance  ;  ils 
reconnaissent  toutefois  que  les  altérations  qu'il  éprouve  ne  sont 
pas  suffisantes  à  elles  seules,  pour  expliquer  les  phénomènes 
qui  se  manifestent  du  côté  du  cœur  et  des  autres  muscles.  Us 
admettent,  comme  leurs  devanciers,  que  le  strophanthus  exerce 
une  action  primordiale  sur  les  fibres  musculaires,  mais  en  met- 
tant en  doute  si  cette  action  n'est  pas  secondaire  plutôt  que  pri- 
mitive. 

((  Il  n*cst  pas  possible  de  distinguer  si  ce  sont  les  terminaisons 
motrices  ou  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  qui  sont  empoi- 
sonnées. ))  Il  resterait  à  déterminer  si  le  strophanthus  agit  sur 
les  appareils  ganglionnaires  modérateurs  intra-cardiaques  ou  sur 
le  tissu  musculaire  lui-même. 

Nous  sommes  donc  jusqu'à  présent  en  face  de  deux  théories  : 
l'une,  celle  de  Polaillon  et  Carville,  qui  fait  du  strophanthus  un 
\yo\3on  exclusivement  musculaire;  l'autre,  celle  de  Gley  et  La- 
picque, qui,  tout  en  reconnaissant  son  action  sur  le  muscle^ 
insistent  particulièrement  sur  l'action  qu'il  exerce  sur  le  système 
nerveux. 

Une  troisième  théorie  a  été  émise  par  Gombemalc,  Grognicr 
et  Mairet,  de  Montpellier,  {Effets  du  strophanthus  sur  le  cœur  et 
la  respiration.  Montpellier  médical,  16  novembre  et  1®'  dé- 
cembre 1887.) 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  les  extraits  aqueux  et  alcoo- 
lique de  strophanthus,  par  les  voies  hypodermique  et  stomacale, 
et  les  résultats  ont  été  identiques  sur  le  chien,  le  chat  ou  le  co- 
baye. En  injection  hypodermique,  la  dose  toxique  minimum  de 
l'extrait  alcoolique  est  de  0,00015  par  kilogramme  du  corps,  et 
la  dose  morbide  de  0,0006. 
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Les  phéuoinùnes  observés  sont  les  suivants  : 

La  pression  artëricUc  augmente  d'abord,  puis  diminue.  La 
fréquence  du  pouls  varie  beaucoup,  celle  de  la  respiration  devient 
progressivement  plus  considérable,  puis  diminue  un  peu  avant 
la  mort.  La  température  s'abaisse  progressivement  de  1  degré. 
On  voit  apparaître  des  vomissements,  parfois  La  mixtion,  la  défé- 
cation. Dès  le  début,  la  salivation  est  abondante,  les  urines  sont 
rares,  troubles^  visqueuses,  brunes,  renfermant  un  peu  d'albu- 
mine, des  acides  biliaires,  des  globules  sanguins  plus  ou  moins 
altérés,  et  on  peut  reconnaître  la  présence  de  la  strophanthinc  à 
Taide  de  la  réaction  indiquée  par  Helbing. 

L'intelligence  est  toujours  conservée,  bien  qu*au  début  il  y  ait 
de  Taiixiété,  de  l'agitation,  des  gémissements. 

La  dose  de  poison  injectée  n'est  pas  en  rapport  avec  Tappa- 
rilion  des  phénomènes  toxiques  et  la  rapidité  avec  laquelle  la 
mort  survient. 

A  l'autopsie  on  observe  les  lésions  suivantes  : 

Ventricule  gauche  du  cœur  en  systole,  ventricule  droit  et  oreil- 
lettes en  demi-systole,  remplis  de  sang  ou  de  caillots  noirs.  Le 
péricarde  est  intact.  Dans  les  poumons,  on  remarque,  dans  la 
plèvre  viscérale  et  dans  le  parenchyme,  des  hémorrhagies  dif- 
fuses. 

Au  niveau  de  la  courbure  stomacale,  rougeur  diffuse  de  la 
muqueuse.  Dans  l'intestin,  au  niveau  du  duodénum  et  quel- 
quefois du  rectum,  hémorrhagies  punctiformes  ou  en  nappes 
rouge  foncé.  Le  foie  est  congestionné.  La  vésicule  biliaire  est 
remplie  de  bile  jaunâtre.  Les  reins  sont  toujours  très  irrités,  soit 
dans  la  zone  corticale,  soit  dans  la  zone  intermédiaire,  et  surtout 
au  sommet  des  pyramides.  La  vessie  est  souvent  boursouflée, 
œdémateuse. 

Quand  la  dose  n'est  pas  mortelle,  les  phénomènes  sont  les 
mêmes,  mais  ils  diminuent  peu  à  peu,  et  vingt-quatre  heures 
après  ils  ont  complètement  disparu,  ne  laissant  après  eux  qu'un 
peu  d'abattement  et  la  perte  de  l'appétit. 

Par  la  voie  stomacale,  les  effets  produits  sont  les  mêmes,  mais 
plus  tardifs,  car  ils  ne  se  montrent  qu'une  heure  après  au  moins. 
Comme  il  faut  augmenter  les  doses  d'une  façon  considérable,  la 
matière  toxique  est  rejetée  le  plus   souvent.  Le  strophanthus 
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agirait  donc  sur  tout  l'organisme,  mais  principalement  sur  la 
respiration,  le  cœur,  le  tube  digestif,  qui  seraient  plus  atteints 
que  les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

Les  auteurs  ont  surtout  attiré  l'attention  sur  les  irrégulantés, 
la  variabilité  des  effets  du  stropbanthus  suivant  les  systèmes,  et 
les  divers  éléments  d'un  même  système,  irrégularités  qui  carac- 
tériseraient l'intoxication. 

Se  basant  sur  les  lésions  anatomiques  constatées  à  l'autopsie, 
MM.  Mairet,  Grognier  et  Gombemale  font  du  stropbanthus  un 
irritant  général^  et  admettent  que  la  diurèse  serait  due  à  Tirrî- 
tation  rénale  et  non  à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine. 
Son  action  sur  le  cœur  est  certaine,  mais  d'expi'ession  variable. 

Nous  ignorons  encore  quelle  est,  de  ces  trois  théories,  celle 
qui  est  la  vraie,  et  si  le  stropbanthus  est  un  poison  musculaire, 
un  poison  nerveux,  comme  le  curare,  ou  un  poison  irritant. 

Les  expériences  physiologiques  ont  étô  reprises  par  MM.G.Sée 
et  E.  Gley  [Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  LVI,  13  no- 
vembre 1888),  non  plus  avec  les  extraits  ou  la  teinture  de  stro- 
pbanthus, mais  avec  la  strophanthine  extraite,  par  Fr.  Wurtz, 
à\i  Strophanthus  Komhé,  et  qui  paraît,  aux  auteurs,  analogue  à 
celle  d'Arnaud,  bien  qu'ayant  une  toxicité  moindre. 

L'action  d'une  dose  d'un  vingtième  de  milligramme  sur  le 
système  nerveux  moteur  et  sensitif,  a  été  la  môme  que  celle 
qu'avaient  déjà  signalée  Gley  et  Lapicque  avec  l'extrait  aqueux. 

Avec  un  quarantième  de  milligramme  injecté  sous  la  peau, 
le  cœur  de  la  grenouille  s'arrête,  en  dix  minutes,  en  systole,  et 
devient  dès  lors  inexcitablc,  mécaniquement  ou  électriquement. 
On  obtient  les  mêmes  effets  quand  on  a  préalablement  détruit  le 
bulbe  et  la  moelle. 

Les  phénomènes  cardio-vasculaircs  sont  les  suivants  : 

Tout  d'abord,  ralentissement  du  cœur  et  augmentation  d'éner- 
gie de  la  contraction  cardiaque,  élévation  considérable  de  la 
pression.  Dans  la  seconde  période  qui  va  jusqu'à  l'arrêt  du  cœur, 
irrégularités  du  cœur,  courtes  phases  d'accélération,  ralentis^ 
seynent  plus  persistant,  La  pression  reste,  pendant  ce  temps,  très 
élevée,  puis  elle  tombe  soudain,  chute  qui  coïncide  avec  Tarrôt 
du  cœur. 

Cette  indépendance  de  la  pression  sanguine,  par  rapport  aux 
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modifications  que  subissent  les  mouvements  du  cœur,  montre 
que  la  strophanthine  détermine  des  actions  vaso-motrices  directes. 

A  Tacti vite  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspondrait  donc 
une  exagération  de  la  tonicité  artérielle  déterminant  précisément 
la  vasO'Constriction  qui  est  très  générale,  car  les  auteurs  ont  pu 
noter,  avec  le  néphrographe  de  Roy,  le  resserrement  des  vais- 
seaux rénaux. 

Pour  expliquer  cette  vaso-constriction,  et  après  avoir  énervé 
complètement  un  membre,  puis  sectionné  le  bulbe  et  avoir  ob- 
servé encore  la  phase  de  ralentissement,  bien  que  peu  marquée, 
l'élévation  de  pression  et  la  phase  d'irrégularités,  G.  Sée  et  Gley 
croient  pouvoir  conclure  que  la  strophanthine,  a  si  elle  agit  sur 
les  centres  vaso-moteurs  bulbo-médullairos,  comme  le  montre 
l'atténuation  des  phénomènes  observés  après  la  destruction  du 
bulbe  ou  Ténervation  pratiquée  dans  un  membre,  agit  aussi, 
soit  sur  les  ganglions  nerveux  propres  des  tuniques  artérielles, 
soit  sur  les  fibres  lisses  elles-mêmes  des  vaisseaux.  Mais  l'analyse, 
ce  semble,  ne  peut  être  poussée  plus  loin,  pas  plus  pour  les  eiîets 
cardiaques  que  pour  les  effets  vasculaires.  De  même  on  ne  peut 
distinguer  si  c'est  sur  la  terminaison  nerveuse  motrice  des  mus- 
cles ou  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  qu'agit  le  poison  ». 

Etant  donnée  la  vaso-constriction  générale,  la  sécrétion  rénale 
est  ralentie,  et  les  auteurs  n'ont  pu  constater  de  différence  appré- 
ciable entre  la  quantité  d'urine  émise  avant  ou  après  l'injection 
sous-cutanée  de  doses  variables  de  strophanthine. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  deux  faits  les  plus  saillants 
de  l'action  de  la  strophanthine,  sont  {'augmentation  d'énergie  de 
la  systole  (à  une  certaine  période  d'action  de  la  strophanthine) 
coïncidant  avec  l'élévation  de  la  pression  intraartéinelle.  C'est  un 
phénomène  très  rare,  car  généralement,  quand  la  pression  intra- 
artériclle  est  très  élevée,  l'amplitude  de  la  pulsation  artérielle 
diminue. 

L'expérimentation  indiquerait  donc  que  la  strophanthine  serait 
surtout  \i\à\q  pour  augmenter  Vactivité  du  cœur,  et  sous  ce  rap- 
port elle  serait  inférieure  à  la  spartéine  qui  est  moins  toxique 
et  n'augmente  pas  la  pression  sanguine  aussi  fortement. 

Le  pouvoir  de  la  digitahne  sur  l'activité  fonctionnelle  du  cœur 
serait  inférieur  à  celui  delà  strophanthine,  mais  celle-ci  produi- 
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sant  une  vaso-conslriclion  générale,  serait  inférieure  à  la  digitale* 

Thérapeutique,  —  Les  slropliantlius,  et  nous  rappellerons,  en 
passant,  que  les  seuls  employés  aujourd'hui  sont  les  S,  hispidus 
et  surtout  le  S.  Kombé^  que  Ton  peut  se  procurer  plus  facile- 
ment, les  slrophantlius  ont  été  surtout  préconisés  comme  médi- 
caments cardiaques,  et  c'est  à  celte  propriété  thérapeutique,  mise 
en  lumière  pour  la  première  fois  par  Fraser,  qu'ils  doivent  d*ôtre 
le  sujet  de  discussions  àTAcadémie  de  médecine  et  dans  la  presse 
médicale,  dont  le  résultat  certain  sera  de  leur  donner  leur  véri- 
table valeur.  Ces  discussions  sont^  du  reste,  Fécho  des  diver- 
gences dopinions  que  nous  avons  rapportées  sur  l'action  physio- 
logique des  strophanthus.  Parmi  les  thérapeutes,  les  uns  exaltant 
peut-être  un  peu  trop  leur  valeur  réelle^  les  regardent  comme 
un  médicament  supérieur  a  la  digitale,  les  autres  poussant  à 
outrance  la  réaction,  ne  leur  accordent  aucune  action  spéciale. 
Plus  sages,  se  tenant  dans  un  mezzo  termina^  s*éclairant  d*cx- 
périences  sans  cesse  renouvelées  et  passées  au  crible  de  la  cri- 
tique la  plus  sincère,  les  derniers  reconnaissent  que  les  stro** 
phanthus  sont  fort  utiles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sans 
être,  pour  cela,  le  médicament  cardiaque  par  excellence. 

Nous  n'avons  pas  à  refaire  ici,  comme  nous  Pavons  dit,  l'his- 
torique des  premières  expériences.  Nous  le  reprenons  au  point  où 
Tavait  laissé  le  docteur  Deniau. 

La  note  la  plus  pessimiste  est  donnée  par  Mairet,qui  regarde 
Taction  du  strophanthus  sur  le  cœur  comme  très  faible.  Pour  lui, 
la  diurèse  qu*il  provoque  est  de  peu  d'importance,  fort  irrégu- 
iière,et  déplus  il  donnerait  lieu  à  des  phénomènes  d'intolérance 
gastrique.  Ce  serait,  en  résumé,  un  médicament  de  valeur  fort 
contestable  cl  dont  les  applications  seraient  par  suite  des  plus 
restreintes. 

Roviglii  (Riforma  medica,  octobre  1887)  n'a  constaté,  comme 
résultat  ù  noter,  qu'une  légère  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  il  met  bien  au-dessus  du  strophanthus  la  digitale  et  la 
caféine.  Suckling  {ûrit.  Med.  Journ.,  novembre  1887),  après 
avoir  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois  la  teinture  anglaise 
de  strophanthus,  a  reconnu  que  lorsqu'elle  avait  donné  des  résuU 
tats  assez  favorables,  ceux-ci  pouvaient  être  obtenus  plus  rapides 
et  plus  probants  avec  la  teinture  de  digitale. 
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Puerbringcr  (Sociélé  médicale  de  Berlin^  16  janvier  1888)  n'a 
obtenu  do  bons  résullalH,  du  la  Icinlure  de  slrophanlhus,  que  dans 
trente  cas  sur  cent-vingt  cas,  connprenant  surtout  des  myocar- 
dites,  des  dyspnées  cardiaques  et  des  cœurs  gras.  Contre  les  lé- 
sions valvulaires,  le  médicament  aurait,  tantôt  donné  de  bons 
résultats,  tantôt  se  serait  montré  complètement  inerte. 

Ce  serait  surtout  dans  les  dilatations  du  cœur  sans  lésions  val- 
vulaires  que  le  strophanthus  aurait  le  mieux  réussi.  Il  nie  que  le 
médicament  agisse  sur  le  système  vasculaire,  car  dans  l'insuf- 
llsanco  aortique  compensée,  il  n*est  pas  supérieur  à  la  digitale. 
Il  le  considère,  en  somme,  comme  un  tonique  direct  du  cœur. 
De  plus,  par  une  coïncidence  malheureuse,  trois  des  malades  qui 
prenaient  la  teinture  do  strophanthus,  ont  succombd  au  cours 
du  traitement,  sans  que  Tautopsio  ait  pu  démontrer  la  cause  de 
la  mort,  qui  pourrait,  peut-ôtre,  ôtre  attribuée  à  la  paralysie  du 
cœur  déterminée  parle  strophanthus. 

Fraenkel(Z^e{<5^cA.  Med.  Woschens,^  mai  1888),  survingt-deuv 
cas  consistant  principalement  en  lésions  mitrales,  a  obtenu  quatre 
succès  sérieux,  dans  lesquels  il  put  noter,  outre  TefTet  sur  le  pouls 
et  la  pression,  la  diurèse  et  la  diminution  de  la  dyspnée. 

Pour  lui,  le  strophanthus  donnerait  de  bons  résultats  dans  les 
asthénies  du  cœur  par  surmenage  ou  dues  à  l'abus  de  l'alcool  et 
du  tabac.  Les  résultats  seraient  médiocres  dans  les  alFections 
valvulaires  et  les  artério-scléroses. 

Ilosenbusch,  tout  en  reconnaissant  les  propriétés  cardio-toni- 
ques du  strophanthus,  et  son  action  diurétique,  admet  que  cette 
dernière  n'existe  réellement  que  lorsque  le  cœur  est  atteint. 
Danssa  thèse  inaugurale  (Lille,  1888),Mayeur  admet  quelestro- 
phunthus  ne  produit  aucun  changement  heureux  appréciable  dans 
le  plus  grand  nombre  des  affections  cardiaques;  mais  dans  cer- 
tains cas,  surtout  dans  l'asyslolie  avec  œdème  ou  ascite^  Tactinn 
diurétique  bien  manifeste  a  amené  la  guérison;  mais  si  le  rein 
est  le  siège  de  lésions  sérieuses,  Taction  délinitive  du  médica- 
ment est  nulle,  car  si  la  diurèse  augmente  d'abord  sous  l'in- 
fluence de  rirritalion  rénale,  elle  diminue  ensuite  dans  des 
proportions  plus  considérables. 

L*ac(iun  du  strophanthus  ne  lui  parait  s'exercer  qu'indirecte- 
ment et  par  l'intermédiaire  du  rein,  dont  il  augmente  l'activité; 
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aussi  ne  serait-il,  pour  lui,  indiqué  que  dans  les  cas  d'asystolie 
non  accompagnée  de  lésions  rénales. 

En  tout  cas,  rexpérience  clinique  lui  aurait  montré  que  le  stro- 
phanthus  ne  provoque  jamais  de  lésions  durables  ni  d'albumi- 
nurie chez  les  sujets  dont  les  reins  sont  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite. 

Le  médicament  peut  aggraver  la  néphrite  quand  elle  existe, 
mais  non  pas  la  créer  ;  de  là  sa  contre-indication  dans  les  uc* 
phrites.  (G.  Lemoine). 

Avec  les  auteurs  suivants,  nous  avons  à  noter  des  apprécia.* 
tions  moinssévères  sur  l'action  du  strophanthus:  Lépine,deLyo|i 
{Semaine  médicale^  23  novembre  1887),  le  regarde  comme  ua 
médicament  des  plus  utiles  dans  les  affections  cardiaques. 

Dans  un  mémoire  publié  par  les  Annales  delà  Société  médiea^ 
chirurgicale  de  Lié^e y  Paul  Snycrs  insiste  sur  l'action  énergique 
du  strophanthus  sur  le  pouls,  la  diurèse,  la  dyspnée.  Ce  médi* 
cament  n'aurait  aucune  action  dans  le  cas  de  dégénérescence  du 
myocarde,  ou  quand  le  cœur,  bien  qu'insuffisant,  fournit  son 
maximum  de  travail.  Le  strophanthus  agirait  dans  les  cas  où  la 
digitale  et  la  caféine  n'ont  pas  d'effets,  et  par  contre,  ces  der- 
nières réussiraient  quand  le  strophanthus  cesse  d'agir. 

Notons,  toutefois,  que  M.  G.  Sée  discute  les  conclusions  de 
l'auteur,  et  ne  trouve,  dans  les  trente  observations  citées,  que 
trois  cas  explicites,  dont  Tun,  très  favorable,  est  une  insuffisance 
mitrale  du  ventricule  droit. 

Pour  Cazeaux  (Thèse  de  Paris,  1887),  le  strophanthus  exerce, 
sur  la  contractihté  du  cœur,  une  action  plus  rapide,  plus  intense 
que  la  digitale.  Il  ne  doit  pas  être  employé  d'ans  la  période  de 
compensation  des  maladies  du  cœur,  car  il  provoque  des  désor- 
dres graves  en  troublant  le  rythme  des  contractions  physiolo- 
giques de  lorgane.Il  a  noté,  dans  un  cas,  dcrhémalurie  produite 
par  la  teinture  au  cinquième  donnée  à  la  dose  de  12  gouttes. 

Ferreira  et  Moncorvo  ont  publié  dernièrement  des  observations 
dans  lesquelles  ladministration  du  strophanthus  sous  forme  de 
teinture  anglaise  (au  vingtième),  a  produit  la  diurèse,  à  la  dose 
de  4  à  6  gouttes  chez  quatre  enfants  «1^  quinze  mois  à  deux  ans, 
et  de  12  à  20  gouttes  chez  des  adultes. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  peut-être  outre  mesure  les 
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opinions  toujours  plus  ou  moins  contradictoires  des  thérapeutes, 
si  nombreux  aujourd'hui,  qui  se  sont  occupés  du  strophanthus, 
non  seulement  pour  rappliquer  aux  maladies  cardiaques,  mais 
encore  pour  étendre  le  champ  de  son  action. 

Mais  la  discussion  sur  la  valeur  réelle  du  strophanthus  nous  pa- 
raît avoir  été  résumée  de  la  façon  la  plus  complète  à  l'Académie 
de  médecine  par  deux  de  ses  membres,  dont  la  compétence  en 
thérapeutique  ne  peut  être  contestée,  MM.  Bucquoy  (8  jan- 
vier 1888)  et  Dujardin-Beaumetz  (15  janvier  1888). 

Bucquoy,  après  avoir  énuméré  les  résultats  obtenus  dans  sa 
pi'atique  sur  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  quarante  en- 
viron, avec  l'extrait  alcoolique  qu'il  préfère  à  la  teinture,  résume 
sa  communication  de  la  façon  suivante  : 

Le  Strophanthus  hispidus  ou  Kombé,  car,  quelle  que  soit  l'es- 
pèce, sa  valeur  thérapeutique  reste  la  même,  est  un  médicament 
cardiaque  de  premier  ordre  dont  l'acquisition  est  précieuse. 

Dans  les  lésions  mitrales,  il  relève  Ténergie  des  contractions 
cardiaques  quand  la  compensation  devient  insuffisante,  et  il 
atténue,  quand  il  ne  les  fait  pas  disparaître  complètement,  les 
symptômes  de  Pasystolie.  La  diurèse  est  un  des  effets  les  plus 
constants  du  strophanthus,  et  elle  peut  être  telle  que  le  malade 
peut  émettre  jusqu'à  4  litres  et  demi  et  même  o  litres  d'urine. 

Il  est  supérieur  aux  autres  médicaments  cardiaques  chez  les 
sujets  atteints  de  rétrécissement  mitral,  dont  le  cœur  commence 
à  se  fatiguer.  Il  fait  souvent  disparaître  rapidement  la  dyspnée, 
l'oppression,  ainsi  que  les  autres  symptômes  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  fatigue  du  cœur. 

Il  donne  des  résultats  remarquables  dans  les  lésions  cardiaques 
aorttques,  également  au  moment  où  le  cœur  commence  à  faiblir, 
et  là  où  la  digitale  peut  avoir  des  inconvénients,  le  strophan- 
thus réussit,  sans  présenter  les  contre-indications  de  la  digitale. 

C'est  un  médicament  de  soutien  pour  l'action  cardiaque,  et  la 
facilité  avec  laquelle  il  est  toléré  permet  d'en  continuer  long- 
temps Tusage.  L'accoutumance  n'en  détruit  pas  les  effets,  qui 
persistent  parfois  assez  longtemps  après  qu'on  a  cessé  d'admi- 
nistrer le  médicament.  Il  ne  s'accumule  pas  comme  la  digitale, 
n'a  pas  d'action  nauséeuse,  et  le  seul  symptôme  d'intolérance 
est  la  diarrhée  sans  colique?,  qui  présente  souvent  une  certaine 
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utilité  et  qui,  en  tout  cas,  disparaît  quand  on  cesse  Tusage  du 
strophanthus. 

Gomme  il  est  sans  action  dans  les  périodes  avancées  des  ma- 
ladies du  cœur,  surtout  quand  elles  s* accompagnent  d'artério- 
sclérose et  de  néphrite  interstitielle,  l'auteur  évite  de  le  prescrire. 
Dans  les  dégénérescences  cardiaques,  il  ne  réussit  pas  mieux  que 
la  digitale  ;  mais  il  permet,  par  les  effets  qu'il  produit,  de  me- 
surer le  degré  de  la  dégénérescence. 

M.  Bucquoy  déclare  qu'il  n'a  jamais  observé  aucun  accident 
consécutif  à  l'administration^  même  intempestive,  du  strophan- 
thus, car  c'est  un  médicament  facile  à  manierct,  dès  lors,  cessant 
d'être  dangereux. 

M.  Dujardin-fieaumetz  accepte  la  plupart  de  ces  conclusions  ; 
il  avait  admis,  dès  le  début  de  l'emploi  du  strophanthus,  que  c'est 
un  bon  diurétique  cardiaque^  pouvant  rendre  comme  tel  des 
services  importants.  Cette  opinion  primitive,  il  la  regarde  en- 
core aujourd'hui  comme  vraie,  et,  pour  lui,  le  strophanthus  agit 
d'une  façon  merveilleuse  dans  les  maladies  mitrales  avec  affai- 
blissement du  cœur,  à  la  condition  toutefois  que  la  dégénéres- 
cence du  myocarde  ne  soit  pas  trop  accentuée,  car,  comme  il  le 
fait  observer  justement,  le  strophanthus  ne  peut  faire  contracter 
des  libres  musculaires  qui  n'existent  plus.  Dans  des  cas  d'insuf- 
fisance rénale,  quand  des  phénomènes  d'intoxication  peuvent  se 
produire  par  suite  de  dégénérescence  chronique  du  rein,  il  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  le  strophanthus  et  la  sparléine, 
excepté,  bien  entendu,  quand  il  s'agit  d'altérations  aiguës  des 
reins.  Dans  les  cas  de  sclérose,  le  strophanthus  lui  a  souvent 
donné  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  digitale,  qui  est  mal 
supportée  par  les  sujets  atteints  de  dégénérescence  rénale,  à 
cause  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac.  Le  strophanthus  ne 
provoque  pas  de  vomissements,  et  la  diarrhée  légère  qu'il  pro- 
duit est  souvent  favorable.  Aussi  ne  croit-il  pas  à  la  possibilité 
d'une  néphrite  strophantidienne,  et  l'hématurie  signalée  par 
Gazeaux  est  un  fait  exceptionnel  qui  ne  s'est  pas  reproduit  dans 
sa  pratique. 

Sous  ce  rapport,  M.  Dujardin-Beaumetz  est  donc  d'un  avis 
différent  de  celui  d'iilloy  et  de  Bucquoy,  pour  qui  le  strophanthus 
est  plus  dangereux  qu'utile  dans  les  cas  d'insuffisance  rénale. 
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Le  résultat  dépend  surtout  de  Tétat  du  myocarde.  Gomme  Fac- 
tion est  prompte  et  rapide,  on  peut  toujours  tenter  cette  médi- 
cation pour  le  cancer,  si,  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante - 
huit  heures,  la  quantité  d^urine  n^apas  augmenté.  La  préparation 
est  toujours  la  teinture  au  cinquième,  obtenue  à  Taide  du  pro- 
cédé indiqué  par  Fraser,  et  donnée  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes, 
matin  et  soir. 

Les  doutes  qui  pouvaient  exister  sur  l'espèce  botanique  de 
strophantus  que  Ton  employait,  les  variations  d'action  physio- 
logique qu'elles  présentaient  suivant  leur  provenance,  leur  adul- 
tération même,  c*est-à-dire  leur  épuisement  préalable  par  l'al- 
cool qui  les  rend  à  peu  près  inertes,  avaient  fait  songer  à 
s^adrcsser  non  plus  à  la  graine  elle-même,  mais  à  son  principe 
actif,  à  la  condition  toutefois  qu'on  piit  l'obtenir  nettement  dé- 
iini  et  parfaitement  pur.  Cette  idée  n'est,  du  reste,  pas  nouvelle 
en  thérapeutique  ;  c'est  elle  qui  a  poussé  à  substituer  à  la  digi- 
tale, qui  avait  fait  ses  preuves,  la  substance  que  l'on  regarde 
comme  son  principe  immédiat,  la  digitaline. 

Mais  en  présence  des  diversités  de  composition  des  digitalines 
obtenues  et  de  l'incertitude  de  leur  action,  on  revint  peu  à  peu 
à  la  plante  elle-même.  Le  même  phénomène  s*cst  produit  quand 
on  voulut  s'adresser  au  principe  actif  des  strophanlhus,que  Ton 
avait  entre  les  mains.  Nous  avons  vu,  en  effet,  en  parlant  de  leur 
composition  chimique,- que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  con- 
naissait la  strophanthine  de  Fraser,  celle  de  Hardy  et  Gallois, 
celle  d*Ëlborne,  de  Helbing,  de  Gerrard  en  Angleterre,  celle  de 
Merck  en  Allemagne.  Les  expériences  physiologiques  et  théra- 
peutiques se  faisaient  plus  nombreuses  avec  ces  nouveaux  pro- 
duits, mais,  le  plus  souvent,  peu  concordantes  entre  elles,  car 
les  strophanthines  employées  n'étant  pas  suffisamment  pures  ne 
pouvaient  présenter  une  identité  d'action. 

La  strophanthine  d'Arnaud  présente,  comme  nous  l'avons  vu, 
tous  les  caractères  d'un  produit  nettement  défini,  et  il  y  avait 
lieu  de  supposer  que  c'est  sur  elle  que  devaient  porter  les  expé- 
riences futures. 

Ce  fut  cependant  avec  une  strophanthine  extraite  également 
par  Fr.  Wurtz  du  Strophantkus  Kombéy  et  qui  parait  se  rappro- 
cher de  la  strophanthine  d'Arnaud  bien  que  sa  toracité  soit 
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moindre,  que  MM.  Germain  Sée  et  Glcy  iasliluèrent  les  expér 
riences  physiologiques  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  et 
les  expériences  cliniques  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître. 

M.  G. Sée  (Ac.  de  méd.,  13  novembre  1888,  22  janvier  i889.) 
emploie  cette  strophanthine  à  la  dose  de  1  à  2  cinquièmes  de 
milligramme  dans  tous  les  cas  de  maladies  du  cœur,  n  et  partout, 
dit-il,  nous  avons  observé  les  mômes  faits  avec  des  effets  peu 
variés  » . 

Les  résultats  ont  été  favorables  surtout  dans  les  lésions  mi- 
iraleSy  particulièrement  dans  les  rétrécissements  de  rorifice 
mitral,  et  moins  dans  l'insuffisance  aortique.  L'action  cardiaque 
a  été  augmentée;  le  pouls  déprimé^  petit,  faible,  se  relevait;  ses 
irrégularités^  ses  inégalités  disparaissaient^  mais  non  d'une  ma- 
nière constante. 

Ces  faits  ont  été  observés  même  quand  le  cœur  avait  perdu  de 
sa  force,  quand  il  n'y  avait  plus  de  compensation,  quand  il  exis* 
tait  des  stases  pulmonaires  et  veineuses  avec  œdème  à  la  péri- 
phérie. Dans  aucun  cas,  Un  y  eut  de  soulagement  de  la  dyspnée^ 
ni  de  diurèse,  ni  par  suite  de  diminution  de  l'œdème. 

Dans  les  dilatations  et  les  hypertrophies  fibreuses  dépendant 
surtout  d'arlério- scléroses  généralisées,  dont  quelques-unes 
étaient  arrivées  à  Tasystolie,  l'administration  delà  strophanthine 
fut  suivie  du  relèvement  du  pouls,  du  retour  des  forces  géné- 
rales. La  strophanthine  aggrave  souvent  les  accidents,  les  souf- 
frances dans  les  angines  de  poitrine  vraies  résultant  d'un  rétré- 
cissement des  artères  coronaires.  Elle  n'a  pas  d'action  fâcheuse 
sur  Tcstomac^  l'encéphale,  mais  elle  donne  lieu  parfois  à  dea 
vertiges. 

«  Ces  essais  concordent,  dit  M.  G.  Sée,  avec  ceux  qu'a  faits 
dernièrement  Drasche,  à  Vienne,  en  employant  la  strophanthine 
de  Morck,  qui  est  cependant  loin  d'être  pure,  et  dont  Tactivité 
est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  strophanthine  de  Wurtz  ou 
d'Arnaud.  » 

Toutefois,  cet  auteur  admettait  que  la  strophanthine  agit  plus 
faiblement  que  la  teinture  de  strophanthus,  qui,  lorsqu'elle  est 
supportée,  est  plus  prompte,  plus  sûre  et  plus  active  à  certains 
égards.  M.  G.  Sée  rejette  cette  comparaison,  comme  ne  reposant 
sur  aucune  donnée  sérieuse. 
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Du  reste,  pour  lui  le  strophaaihus  est  un  médicameQt  de  peu 
de  valeur  dans  la  plupart  des  maladies  cardiaques,  dans  Tasys- 
tolie  par  exemple.  Dans  le  traitement  des  néphrites,  il  n*aurait 
donné  que  des  résultats  nuls  et  parfois  même  dangereux.  Il  s'ap- 
puie, pour  étayer  cette  opinion,  sur  les  statistiques  tant  étran« 
gères  que  françaises. 

Par  contre,  la  stroplianthine  serait  un  excellent  tonique  du 
cœur,  dont  l'action  sur  le  rein  est  beaucoup  moindre,  car  elle  ne 
provoque  jamais  la  diurèse.  M.  G.  Sée  recommande  du  reste  les 
alcaloïdes  de  préférence  aux  plantes  elles-mêmes^  c'est-à-dire  les 
principes  actifs  nettement  déRnis,  d'une  action  toujours  identique 
à  elle-même. 

C'est  donc  à  la  strophanthine  qu'il  conviendrait  de  s*adresser 
et  non  au  strophanthus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  repousse  les  résultats  des  statistiques 
appliquées  aux  maladies  du  cœur.  Celles-ci  suivent  le  plus  géné- 
ralement un  cours  régulier;  au  début,  toute  médication  réussit, 
car  elle  est  le  plus  souvent  inutile.  Mais  quand  le  cœur  est  pro- 
fondémentatteint^Ie  malade  succombe  fatalement,  quelle  que  soit 
la  médication  employée,  car  le  muscle  auquel  il  s'adresse  n'existe 
plus.  Le  médecin  doit  choisir  le  moment  favorable  pour  inter- 
venir avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Il  est  donc  impossible  de 
baser  une  statistique  sérieuse  sur  le  nombre  des  maladies  car- 
diaques traitées  par  le  strophanthus,  car  il  faudrait,  pour  qu'elle 
eût  sa  valeur  réelle,  connaître  en  même  temps  le  moment  où  la 
médication  est  intervenue. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  tout  en  admettant  que  les  principes 
actifs  présentent  souvent  de  grands  avantages,  préfère  de  beau- 
coup, parmi  les  diurétiques  toniques  du  cœur,  et  avec  beaucoup 
d'autres  d'ailleurs,  la  digitale  en  infusion  ou  en  macération  à  la 
digitaline,  et  la  teinture  de  strophanthus,  qui  a  fait  ses  preuves, 
à  la  strophanthine,  dont  ladécouverte  esttrop  récente  pourqu'elle 
ait  été  complètement  étudiée  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Phafmacologie.  —  Les  graines  du  strophanthus  étant  plus 
riches  en  principes  actifs  que  les  autres  parties  du  végétal,  c'est 
à  elles  que  l'on  s'est  adressé  pour,  les  diverses  préparations 
pharmaceutiques,  et  la  plus  employée  jusqu'à  ce  jour,  celle  du 
reste  qui  avait  donné  entre  les  mains  de  Fraser  les  résultats  les 
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plus  remarquables,  est  la  teinture  alcoolique.  Mais  les  diver- 
gences les  plus  considérables  existent  sur  son  degré  de  concen- 
tration. Voici  de  quelle  façon  Fraser  préparait  cette  teinture. 

Les  graines  dépouillées  de  leur  aigrette  et  de  leur  appendice, 
sont  pulvérisées,  et  la  poudre  est  desséchée  pendant  douze  heures 
à  40  ou  50  degrés  centigrades,  puis  pesée.  Cette  poudre  est 
tassée  modérément  dans  un  appareil  à  déplacement  et  couverte 
d'éther  pur  ne  renfermant  ni  eau  ni  alcool.  Quand  l'éther  com- 
mence à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  en  con- 
tacty  pendant  vingt-quatre  heures,  en  ayant  soin  de  fermer  l'ap- 
pareil pour  éviter  Tévaporation  de  Téther.  On  ouvre  ensuite  le 
robinet  et  on  continue  Tépuisement  jusqu'à  ce  qu'on  ait  employé 
10  parties  d*éther  pour  1  de  graines.  Toutefois  si  le  liquide  ne 
passait  pas  complètement  incolore,  on  peut  ajouter  encore  de 
Téther. 

On  enlève  la  poudre  de  Tappareil,  on  Texpose  à  Tair,  ou  on  la 
chauffe  à  40  ou  50  degrés  pour  éliminer  les  dernières  traces 
d'éther.  On  obtient  ainsi  une  poudre  uniforme,  presque  blanche, 
que  l'on  tasse  comme  la  première  dans  l'appareil  à  déplace* 
ment,  et  que  l'on  couvre  d'alcool  rectifié.  Dès  que  ce  dernier 
commence  à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  en 
contact  pendant  quarante-huit  heures.  On  permet  ensuite  à  l'écou- 
lement de  se  faire  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  20  parties  de 
liquide  pour  1  de  graines  précédemment  employées. 

Cette  teinture  est,  comme  on  le  voit,  au  vingtième.  Cette  pro- 
portion a  été  adoptée  par  Fraser  pour  obtenir  une  teinture  dont 
la  posologie  soit  plus  facile,  et  en  même  temps  pour  épuiser  plus 
complètement  les  graines,  par  une  quantité  d'alcool  plus  consi- 
dérable. Cette  teinture  est  presque  incolore  avec  une  légère 
teinte  jaune  paie,  sa  réaction  est  neutre,  sa  saveur  est  d*unc 
amertume  très  intense.  L'eau  ne  la  trouble  pas,  la  solution  de 
tannin  ne  la  précipite  pas,  et  elle  devient  opalescente  quand  on 
y  ajoute  de  l'éther.  La  solution  de  chlorure  ferrique  fonce  sa 
teinte  jaune  et  produit  en  même  temps  un  léger  trouble.  Au 
bout  de  quelques  heures,  le  liquide  légèrement  opalescent  prend 
une  teinte  jaune  verdâtre. 

La  dose  de  cette  teinture  est  de  5  à  10  minimes  (le  minime 
vaut  G  centièmes  de  centimètre  cube,  soit  environ  i  goutte},  mais 
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elle  peut  èfre  de  (    demi-minime  à  2  minimes  répétés  plusieurs 
t'uifl.  {Fraaer,  BrilisA  Medictii  Journal,  32  janvier  1887.) 

Le  Irailement  préalable  des  grainus  pai'  l'tïtlici'  a  pour  Imt 
d'éliminer  les  matières  grasses  et  colomnles  :  le  principe  aclif 
étant  pratiquement  insoluble  dans  l'élher,  <I'a|irès  Fraser,  les 
graines  ne  perdraient  ricti  de  k-ura  propriétés. 

Toutefois,  Rolleston  [Pkarimceutkaljournal,  49  mars  ISSî, 
|i.  761),  en  i'e|)renanL  par  l'eau  l'extrait  ctliéré,  a  obtenu  un 
liijuidc  de  saveur  amîire  dont  l'citlrait  produit  tous  les  eifctR  de 
iii  tcinlurc  alcoolique.  I.a  slruphanlliine  serait  donc  soluble  dans 
t'étlieren  présence  des  corps  gras  et  l'extrait  éihéré  ne  serait 
pae  îoerle. 

Il  convient  de  noter  aussi  que  le  marc  n'est  pas  complète- 
ment épuisé,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  car  il  con- 
serve, même  après  un  traitement  des  plus  prolonges,  une  saveur 
très  amére. 

On  a  préparé  et  on  emploie  des  leintures  à  1  pour  8,  ou  même 
deconcenLralion  dilTérenle. 

M.  Dujardin  Beaumetz  emploie  la  teinture  au  cinquième  qui 
présente  l'avantage  d'élre  conforme  aux  preacnptions  du  Codex 
lrun<;nis  et  la  donne  à  la  dose  do  10  à  13  gouttes.  D'après 
Calillun,  5  gouttes  de  cette  teinture  correspondent  À 1  dixième  de 
milligramme  de  sa  strophantliine  et  à  I  milligramme  d'extrait 
alcoolique.  Il  importe  donc,  en  prL'aence  des  concentrations  dif- 
réi-entesdes  teintures  ahooliqucs,  d'indiquer  sur  la  prescription 
celle  que  doit  délivrer  le  pharmacien  qui,  sans  cette  précaution, 
pourrait  se  trouver  fort  emliarrassé. 

M.  Bucquoy  recommaude  et  emploie  l'eilraîl  alcoolique  sous 
forme  de  granules  d'un  demi-milligramme;  il  donne  de  dcu\  à 
quatre  de  eus  granules  par  jour.  Li;s  granules  jjréacntenl  l'avan- 
tage de  ne  pas  laisser  dans  la  bouche  la  saveur  amère  et  persis- 
tante que  rien  ne  peut  masquer  et  qui  est  asscE  désagréable. 

Quant  A  la  slrophantliinc,  l'incertitude  qui  régnait  sur  la 
composition  exacte  de  celles  que  les  différents  auteurs  avaient 
signalées  ou  retirées  des  divers  stropijanllius  répandus  dans  le 
commerce,  autorisait  pleinement  les  obsei'vationa  laites  par 
M.  Dujanlin-Bcaumelz  à  l'Académie  de  médecine.  Mais  aujour- 
d'hui, lastropUautbincd 'Arnaud,  retirée  JuSlroplianthusKomb(!, 
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produit  défini,  toujours  identique  à  lui-même,  conoime  toute 
substance  chimique  pure,  doit  prendre  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique,  lorsqu'elle  aura  été  obtenue  industrielle- 
ment. Son  prix  sera  nécessairement  fort  élevé  (20  francs  le 
gramme  au  moins),  mais  comme  elle  ne  se  donne  qu'à  des  doses 
de  un  à  deux  dixièmes  de  milligramme,  cette  objection  n'a  pas 
grande  valeur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide  pratique  de  petite  chvmrgie,  par  Michel  Gangolphe,  professeur 
agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon.  Chez  0.  Doin.  Paris,  1889. 

M.  Gangolphe  vient  de  faire  paraître  un  guide  de  petite  chirurgie  qui 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  L'auteur  n'a  pas  voulu  écrire  un 
traité  semblable  ?t  ceux  qui  existent  déjà  et  qui  sont  bien  volumineux  ;  il 
a,  au  contraire,  condensé  en  un  petit  volume  de  1:^0  pages,  tous  les  pré- 
ceptes de  la  chirurgie  moderne,  en  s'appuyant  sur  les  données  les  plus 
récentes  de  la  microbiologie. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première,  il  parle  des 
microbes,  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  fermentation,  les  putréfactions  et 
Tapparition  des  maladies  infectieuses;  puis  il  étudie  les  moyens  de  les 
détruire,  et  passe  en  revue  à  ce  propos  les  principaux  antiseptiques,  et  il 
n'a  garde  d'obbller  les  précautions  que  tout  opérateur  doit  prendre  pour 
assurer  l'asepsie,  si  indispensable  à  la  réussite  de  la  moindre  opération. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  indique  la  marche  à  suivre  dans  le 
traitement  des  hémorragies^  de  la  syncope,  des  fractures,  des  plaies,  des 
brûlures,  etc.  Enfln,  la  troisième  partie  a  trait  à  diverses  opérations  qui 
sont  du  domaine  proprement  dit  de  la  petite  chirurgie,  telles  que  la  sai- 
gnée^ la  vaccination,  les  injections  sous-cutanées,  la  révulsion,  le  catbé- 
térisme,  eto.,  etc. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'auteur  n'a  rien  oublié,  et  toutes  les  questions  qu'il 
a  traitées  dans  son  livre  s'enchaînent  d'elles-mêmes. 

Ce  petit  volume,  conçu  dans  un  excellent  esprit,  est  écrit  de  façon  à 
être  compris,  même  des  personnes  étrangères  à  l'art  ;  il  s'adresse  à  tous 
«eux. qui  se  trouveut  en  rapport  avec  des  blessés.  C'est  un  excellent  guide 
pour  les  étudiants,  et  c'est  vraiment  le  catéchisme  de  Finfirmier.  Aussi 
sommes-nous  convaincu  qu'il  rendra  de  très  réels  et  très  nombreux  ser- 
vices^ et  que  ceux  qui  le  liront  en  apprécieront  la  concision^  la  clarté  et 
l'esprit  de  méthode. 

L.  T. 
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Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  H  la  Salpêtrière  par 
le  professeur  J.-M.  Charcot  et  recueillies  par  MM.  Babinskt,  Bernard, 
FÉRéj  GumoN,  Marie  et  Gilles  de  la  Tourette,  t.  III,  12»  fascicule. 

Ce  fasciccile  complète  le  troisième  volume  des  remarquables  leçons  de 
l'éminent  professeur  de  la  Salpêtrière. 

Ban?  la  dixième  leçon  est  rapportée  l'histoire  d'une  malade  guérie  de 
pacbyméningite  cervicale  hypertrophique  ;  mais  la  longue  persistance  de 
la  flexion  des  membres  inférieurs  nécessite  une  intervention  chirurgicale 
qui  amène  une  guérison  des  attitudes  vicieuses  alors  que  la  maladie  mé- 
dullaire était  elle-même  guérie  depuis  longtemps. 

Dans  les  onzième,  douzième  et  treizième  leçons  sont  étudiées  en  détail 
différentes  formes  de  Taphasie  et  en  particulier  la  cécité  verbale,  objet 
d'une  élude  complète. 

La  quatorzième' leçon  est  consacrée  à  unerevision  monographique  des 
amyotrophies  ;  le  professeur  y  étudie  sous  une  forme  synthétique  les 
multiples  espèces  de  myepalhies  primitives  ou  deutéropathiques. 

La  quinzième  leçon  est  l'exposition -de  la  comparaison  entre  les  di- 
verses espèces  de  tremblemetit  et  les  variétés  de  la  chorée. 

Les  autres  leçons,  de  la  seizième  à  la  vingt-sixième,  sont  entièrement 
consacrées  aux  recherches  les  ]>(ns  récentes  sur  Thystérie.  D'importants 
<^apitres  traitent  de  diathèse  hystérique  chez  l'-homme  ;  les  plus  impor- 
taotes.  leçons  sont  consacrées  au  développement  et  au  traitement  des  pa- 
ralysies by9tériqQes  chez  l'homme  et  chez  la  femme  développées  par  le 
tsaumatisme. 

La  compétence  particulière  du  maître  sur  les  questions  névro-patholo- 
giques et  en  particulier  sur  celles  qui  touchent  à  l'hystérie,  ajoute  encore 
à  rioiérét  des  sujets'  traités  dans  ces  leçons. 

On  y  retrouve  d'ailleurs  à  leur  summum^  cette  sobriété  de  détails,  ce 
bonheur  d'expressions  et  cette  clarté  d'exposition  qui  sont  la  caractéris- 
tique du  brillant  enseignement  clinique  du  professeur  Charcot. 

D'H.  Dubief: 


Manuel  d^ hygiène  scolaire,  par  J.  Dubrisay  et  Yvon,  1  vol.  chez  Asselin 
et  Houzeau. 

La  création  d'innombrables  écoles,  qui  couvrent  aujourd'hui  notre  pays, 
rend  tout  à  fait  urgente  la  connaissance  des  notions  hygiéniques  qui  s'ap- 
pliquent à  ce  sujet  spécial.  Aussi  l'hygiène  scolaire  a-t-elle  fait  de  rapides 
progrès;  malheureusement  si  ces  notions  sont  bien  fixées  par  la  science, 
elles  sont  peu  répandues  dans  le  corps  médical,  que  ces  questions  tech* 
niques  n'intéressent  pas  toujours  comme  il  le  faudrait  :  ceci  tient  à  ce 
fait  que  l'hygiène  scolaire  emprunte  ses  procédés  à  des  branches  très  di- 
verses de  la  science  (géologie,  chimie,  physique,  médecine)  :  ces  notions- 
sont  éparsesçà  et  là,  aussi  ne  peut-on  que  féliciter  les  auteurs  de  les  avoir 
réunies  dans  un  petit  volume  :  vade  mecum  du  médecin  inspecteur  des 
écoles,  qui  y  trouvera  tous  les  renseignements  dont  il  est  besoin  pour 
juger  les  questions  hygiéniques  qui  lui  seront  soumises. 
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La  première  partie  du  livre  est  coniMberée  à  l'hygièDe  générale,  relative 
à  remplacement,  à  l'exposition  et  à  Forieiitetion  des  bâtiments  de  l'école. 
Les  auloiirs  y  ont  adjoint  les  notions  de  physique,  de  chimie  et  de  météo- 
rologie indispensables  pour  la  compréhension  des  règles  auxquelles  ils  se 
sont  arrêtés. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  Thygiène  individuelle  de  Tenfant:  propreté, 
vêtements,  aliments,  gymnastique,  exercices  militaires. 

La  troisième  partie  traite  de  la  prophylaxie  hygiénique  des  maladies 
contagieuses  ou  autres,  qui  peuvent  atteindre  l'enfant  &  l'école. 

Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  â  la  question  des  dispensaires. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  brièvement,  mais  avec  les  développe^ 
menis  suffisants  pour  que  l'ouvrage  rende  aux  intéressés,  de  véritables 
serviCHS. 

D»  H.  DUBIEF. 

Le  Charbon  symptomatique  du  bœuf^  par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas, 
2^  édiiion,  chez  Asselin  et  Houzeau. 

Les  autours  de  ce  livre,  sollicités  de  divers  côtés,  nous  donnent  une 
seconde  édition  d'un  ouvrage  dont  le  vif  succès  avait  rapidement  épuisé 
la  première.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  analyse  détaillée  del'ouvrage,  ' 
coimu  de  tous  nos  lecteurs,  niais  nous  tracerons  en  quelques  mots  le  plan 
du  livre  en  insistant  sur  les  nouveautés  de  cette  seconde  édition.   Cher- 
chant d'abord  à  établir  la  spécificité  du  charban  symptomatique,  MM.  Ar»* 
loing,  Cornevin  et  Thomas  se  sont  efforcés  d'établir  d'une  manière  indis- 
cutable la  différence  entre  le  sang  de  rate  et  cette  maladie.  Guidés  par 
l'observation  de  la  non-récidive^  ils  ont  pu  atténuer  le  virus  et  conférer 
aux  animaux  une  immunité  qui  les  met  à  l'abri  de  l'atteinte  naturelle  de- 
la  maladie.  L'exposition  de  ces  recherches,  les  règles  que  l'on  doit  suivre 
dans  les  vaccinations,  forment  Tobjet  principal  de  ce  livre. 

La  seconde  édition  ne  pouvait  pas  être  une  simple  reproduction  de  la 
première,  car  les  auteurs  avaient  depuis  continué  à  étudier  le  charbon 
symptomatique  et  ils  ont  pu  ainsi  apporter  ample  moisson  de  faits  nou- 
veaux. Citons  plus  spécialement,  l'étude  des  moyens  mis  en  œuvre  pour 
restituer  au  microbe  atténué  toute  son  activité  virulente.  Mais  c^est 
surtonl  à  propos  des  inoculations  préventives,  des  vaccinations,  que  les' 
auteurs  profitant  de  l'expérience  acquise  depuis  leur  première  publication 
sont  entrés  dans  de  nouveaux  développements  :  la  publication  des  statis- 
tiques comparatives  permet  de  juger  Timporlance  considérable  des  ré- 
sultats économiques  acquis  par  Tapplication  des  méthodes  d'atténuation 
de  virus  et  de  vaccination  préventives,  qui  sont  devenues  une  source 
nouvelle  pour  la  fortune  publique. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  les  auteurs  de  la  persévérance  qu'ils  ontmise 
il  mener  à  bien  leur  œuvre  et  on  peut  assurer  d'avance  que  la  deuxième 
édition  de  leur  livre  recevra  un  accueil  aussi  empressé  que  la  première. 

D'   H.   DUBIEF. 

U  administrateur 'gérant^  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÊDICILE 


Le  tSBBla  à  rhApital  maritime  de  Toulon  en  i  8(^8  ; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud^ 

Membre  correspondant  de  TÂcadémie  de  médecine, 

Directeur  du  service  de  santé  et  de  l'Ecole  de  médecine  navale 

de  Toulon. 

Pendant  l'année  1888,  il  est  entré  191  mala<ies  atteints  de 
taenia  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon.  Gomme  de  cou- 
tume, je  les  ai  fait  diriger  sur  mon  service  à  Thôpital  principal 
et  les  ai  étudiés,  comme  je  Tavias  fait  pendant  les  années  précé- 
dentes. Voici  le  résultat  de  mon  observation* 

?(0S0GRAPH1E. 

Variété  des  txnias.  —  Dans  les  112  cas  où  la  tête  du  ver  a 
été  examinée,  il  a  été  constaté  que  nous  avions  affaire  au  tsenia 
inerme.  Une  fois,  l'étudiant  chargé  de  recueillir  les  observations 
crut  avoir  affaire  à  un  bothriocéphale  ;  mais  il  fut  reconnu,  par 
un  examen  plus  attentif,  que  c'était  seulement  un  tsenia  inerme 
dont  quelques  anneaux  étaient  fenêtres.  (Variété  signalée  au 
siècle  dernier  par  Macars  de  Gazelles,  et  dans  celui-ci  par 
L.  Golin.) 

Origine  du  taenia,  —  Parmi  les  191  entrants  pour  taenia  en 
1888,  32  arrivaient  à  Toulon  n'ayant  jamais  quitté  la  France  ; 
27  l'avaient  contracté  à  Toulon  même;  73  le  rapportaient  du 
Tonkin,  17  de  Gochinchine,  11  du  Sénégal,  4  de  Tunisie,  2  des 
côtes  de  Syrie,  3  de  la  Réunion,  4  de  Madagascar,  5  de  la 
Guyane,  2  des  Antilles,  1  de  la  Nouvelle-Galédonie,  1  de  Tahiti; 
9  n'ont  pu  dire  où  ils  avaient  contracté  leur  tsenia. En  somme,  sur 
191  individus  atteints,  69  n'avaient  jamais  quitté  la  France.  Il 
ressort,  pour  moi,  de  ces  chiffres  que  la  fréquence  du  tsenia  aug- 
mente en  France  d'une  manière  très  sensible  d'année  en  année; 
je  n'avais  jusqu'à  présent  jamais  vu  une  si  forte  proportion. 

Nombre.  —  Sur  108  expulsions  complètes,  c'est-à-dire  sur 
108  cas  où  on  a  pu  constater  bien  exactement  le  nombre  de 
vers  qui  se  trouvaient  dans  l'intestin,  nous  avons  rencontré 
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produit  défini,  toujours  identique  à  lui-même,  comme  toute 
substance  chimique  pure,  doit  prendre  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique,  lorsqu'elle  aura  été  obtenue  industrielle- 
ment. Son  prix  sera  nécessairement  fort  élevé  (20  francs  le 
gramme  au  moins),  mais  comme  elle  ne  se  donne  qu'à  des  doses 
de  un  à  deux  dixièmes  de  milligramme,  cette  objection  n'a  pas 
grande  valeur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide  pratique  de  petite  chiimrgie^  par  Michel  Gangolphe,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chez  0.  Doin.  Paris,  1H89. 

M.  Gangolphe  vient  de  faire  paraître  un  guide  de  petite  chirurgie  qui 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  L'auteur  n'a  pas  voulu  écrire  un 
traité  semblable  ^  ceux  qui  existent  déjà  et  qui  sont  bien  volumineux  ;  il 
a,  au  contraire,  condensé  en  un  petit  volume  de  1:^0  pages,  tous  les  pré- 
ceptes de  la  chirurgie  moderne,  en  s'appuyant  sur  les  données  les  plus 
récentes  de  la  microbiologie. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  ;  dans  la  première,  il  parle  des 
microbes,  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  fermentation,  les  putréfactions  et 
l'apparition  des  maladies  infectieuses;  puis  il  étudie  les  moyens  de  les 
détruire,  et  passe  en  revue  à  ce  propos  les  principaux  antiseptiques,  et  il 
n'a  garde  d'oublier  les  précautions  que  tout  opérateur  doit  prendre  pour 
assurer  l'asepsie,  si  indispensable  à  la  réussite  do  la  moindre  opération. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  indique  la  marche  à  suivre  dans  le 
traitement  des  hémorragies^  de  la  syncope,  des  fractures,  des  plaies,  des 
brûlures,  etc.  Enfm,  la  troisième  partie  a  trait  à  diverses  opérations  qui 
sont  du  domaine  proprement  dit  de  la  petite  chirurgie,  telles  que  la  sai- 
gnée^ la  vaccination,  les  injections  sous-cutanées,  la  révulsion,  le  catbé* 
térisme,  etc.,  etc. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'auteur  n'a  rien  oublié,  et  toutes  les  questions  qu'il 
a  traitées  dans  son  livre  s'enchaînent  d'elles-mêmes. 

Ce  petit  volume,  conçu  dans  un  excellent  esprit,  est  écrit  de  façon  à 
être  compris,  môme  des  personnes  étrangères  à  l'art  ;  il  s'adresse  à  tous 
«eux. qui  se  trouvent  en  rapport  avec  des  blessés.  C'est  un  excellent  guide 
pour  les  étudiants,  et  c'est  vraiment  le  catéchisme  de  TinOrmier.  Aussi 
sommes-nous  convaincu  qu'il  rendra  de  très  réels  et  très  nombreux  ser- 
vices, et  que  ceux  qui  le  liront  en  apprécieront  la  concision^  la  clarté  et 
l'esjpritde  méthode. 

L.  T. 
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l,eçons  sur  les  maladies  du  système  nervetiTy  faîtes  à  la  Salpêtrière  par 
le  professeur  J.-M.  Charcot  et  recueillies  par  MM.  Babinskt,  Bernard, 
Féré^  Guinon,  Marie  et  Gilles  de  la  Tourette,  t.  III,  12»  fascicule. 

Ce  fascicule  complète  le  troisièrae  volume  des  remarquables  leçons  de 
réminent  professeur  de  la  Salpôtrière. 

Bans  la  dixième  leçon  est  rapportée  l'histoire  d'une  malade  guérie  de 
pachyméningite  cervicale  hypertrophique  ;  mais  la  longue  persistance  de 
la  flexion  des  membres  inférieurs  nécessite  une  intervention  chirurgicale 
qui  amène  une  guérison  des  attitudes  vicieuses  alors  que  la  maladie  mé- 
dullaire était  elle-même  guérie  depuis  longtemps. 

Dans  les  onzième,  douzième  et  treizième  leçons  sont  étudiées  en  détail 
différentes  formes  de  Taphasie  et  en  particulier  la  cécité  verbale,  objet 
d'une  étude  complète. 

La  quatorzième' leçon  est  consacrée  à  une, revision  monographique  des 
amyotrophies;  le  professeur  y  étudie  sous  une  forme  synthétique  les 
matti pie»  espèces  de  myopathies  primitives  ou  deutéropathiques. 

La  quinzième  leçon  est  Texpositionde  la  comparaison  entre  les  di- 
verses espèces  de  tremblemetit  et  les  variétés  de  la  chorée. 

Les  autres  leçons,  de  la  seizième  à  la  vingtrsîxième,  sont  entièrement 
consacrées  aux  recherches  les  plus  récentes  sur  Thystérie.  D'importants 
(Chapitres  traitent  de  diathèse  hystérique  chez  l'homme  ;  les  plus  impor- 
tantes, leçons  sont  consacrées  au  développement  et  au  traitement  des  pa- 
ralysies hystériques  chez  l'homme  et  chez  la  femme  développées  par  le 
traumatisme. 

La  compétence  particulière  du  maître  sur  les  questions  névro-patholo- 
giques et  en  particulier  sur  celles  qui  touchent  à  Thystérie,  ajoute  encore 
à  l'intérêt  des  sujets  traités  dans  ces  leçons. 

On  y  retrouve  d'ailleurs  à  leur  summum,  cette  sobriété  de  détails,  ce 
bonheur  d'expressions  et  cette  clarté  d'expoMtion  qui  sont  la  caractéris- 
tique du  brillant  enseignement  clinique  du  professeur  Charcot. 

D'H.  Dubief. 


M<inueL  d'hygiène  scolaire,  par  J.  Dubrisay  et  Yvon,  1  vol.  chez  Asselia 
et  Houzeau. 

La  création  d'innombrables  écoles,  qui  couvrent  aujourd'hui  notre  pays, 
rend  tout  à  fait  urgente  la  connaissance  des  notions  hygiéniques  qui  s'ap- 
pliquent à  ce  sujet  spécial.  Aussi  l'hygiène  scolaire  a-t-elle  fait  de  rapides 
progrès;  malheureusement  si  ces  notions  sont  bien  fixées  par  la  science, 
elles  sont  peu  répandues  dans  le  corps  médical,  que  ces  questions  tech* 
niques  n'intéressent  pas  toujours  comme  il  le  faudrait  :  ceci  tient  à  ce 
fait  que  l'hygiène  scolaire  emprunte  ses  procédés  à  des  branches  très  di- 
verses de  la  science  (géologie,  chimie,  physique,  médecine)  :  ces  notions- 
sont  éparsesçà  et  là,  aussi  ne  peut-on  que  féliciter  les  auteurs  de  les  avoir 
réunies  dans  un  petit  volume  :  vade  mecum  du  médecin  inspecteur  des 
écoles,  qui  y  trouvera  tous  les  renseignements  dont  il  est  besoin  pour 
juger  les  questions  hygiéniques  qui  lui  seront  soumises. 
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La  première  partie  du  livre  est  coiiMerée  à  l'hygiène  générale,  relative 
à  remplacement,  à  l'exposition  et  à  rorientalion  des  bâtiments  de  l'école. 
Les  autours  y  ont  adjoint  les  notions  de  physique,  de  chimie  et  de  météo- 
rologie indispensables  pour  la  compréhension  des  règles  auxquelle')  ils  se 
sont  arrêtés. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  Thygiène  individuelle  de  l'enfant:  propreté, 
vêtements,  aliments,  gymnastique,  exercices  militaires. 

La  troisième  partie  traite  de  la  prophylaxie  hygiénique  des  maladies 
contagieuses  ou  autre?,  qui  peuvent  atteindre  l'enfant  &  l'école. 

Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  â  la  question  des  dispensaires. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  brièvement,  mais  avec  les  développe* 
mcnts  suffisants  pour  que  l'ouvrage  rende  aux  intéressés,  de  véritables 
sicrvicHS. 

D'  H.  DUBIEF. 


Le  Charbon  symptomatique  du  bœuf^  par  ârloing,  Cornevin  et  Thomas, 
ifi  édition,  chez  Asselin  et  Houzeau. 

Les  auteurs  de  ce  livre,  sollicités  de  divers  côtés,  nous  donnent  une 
seconde  édition  d'un  ouvrage  dont  le  vif  succès  avait  rapidement  épuisé 
la  première.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  analyse  détaillée  del'ouvrage^  ' 
ooimu  de  tous  nos  lecteurs,  mais  nous  tracerons  en  quelques  mots  le  plan 
du  livre  en  insistant  sur  les  nouveautés  de  cette  seconde  édition.  Cher- 
chant d'abord  Ht  établir  la  spécificité  du  charban  symptomatique,  MM.  Ar»- 
loing,  Cornevin  et  Thomas  se  sont  efforcés  d'établir  d'une  manière  indis- 
cutable la  différence  entre  le  sang  de  rate  et  cette  maladie.  Guidés  par 
l'observation  de  la  non-récidive^  ils  ont  pu  atténuer  le  virus  et  conférer 
aux  animaux  une  immunité  qui  les  met  à  l'abri  de  l'atteinte  naturelle  de 
la  maladie.  L'exposition  de  ces  recherches,  les  règles  que  l'on  doit  suivre 
dans  les  vaccinations,  forment  Tobjet  principal  de  ce  livre. 

La  seconde  édition  ne  pouvait  pas  être  une  simple  reproduction  de  la 
première,  car  les  auteurs  avaient  depuis  continué  à  étudier  le  charbon 
symptomatique  et  ils  ont  pu  ainsi  apporter  ample  moisson  de  faits  nou- 
veaux. Citons  plus  spécialement,  l'étude  des  moyens  mis  en  œuvre  pour 
restituer  au  microbe  atténué  toute  son  activité  virulente.  Mais  c'est 
surtout.  ^  propos  des  inoculations  préventives,  des  vaccinations,  que  les' 
auteurs  profitant  de  l'expérience  acquise  depuis  leur  première  publication 
sont  entrés  dans  de  nouveaux  développements  :  la  publication  des  statis- 
tiques comparatives  permet  de  juger  Timportance  considérable  des  ré- 
sultats économiques  acquis  par  l*application  des  méthodes  d'atténnation 
de  virus  et  de  vaccination  préventives,  qui  sont  devenues  une  source 
nouvelle  pour  la  fortune  publique. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  les  auteurs  de  la  persévérance  qu'ils  ontmise 
^  mener  à  bien  leur  œuvre  et  on  peut  assurer  d'avance  que  la  deuxième 
édition  de  leur  livre  recevra  un  accueil  aussi  empressé  que   la  première. 

D'   H.   DUBIEF. 

U  administrateur 'gérant^  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Le  taenia  ft  l'hôpital  maritime  de  Tonton  en  1 8^8  ; 

Par  le  docteur  Bérenoer-Féraud, 

Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 

Directeur  du  service  de  santé  et  de  l'Ecole  de  médecine  navale 

de  Toulon. 

Pendant  Tannée  1888,  il  est  entré  i9i  malades  atteints  de 
taenia  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon.  Gomme  de  cou- 
tume, je  les  ai  fait  diriger  sur  mon  service  à  Thôpital  principal 
et  les  ai  étudiés,  comme  je  Tavias  fait  pendant  les  années  précé- 
dentes. Voici  le  résultat  de  mon  observation. 

NOSOGRAPHIE. 

Variété  des  taenias,  —  Dans  les  112  cas  où  la  tête  du  ver  a 
été  examinée,  il  a  été  constaté  que  nous  avions  afifaire  au  taenia 
inerme.  Une  fois,  l'étudiant  chargé  de  recueillir  les  observations 
crut  avoir  affaire  à  un  bothrîocéphale  ;  mais  il  fut  reconnu,  par 
un  examen  plus  attentif,  que  c'était  seulement  un  taenia  inerme 
dont  quelques  anneaux  étaient  fenêtres.  (Variété  signalée  au 
siècle  dernier  par  Macars  de  Gazelles,  et  dans  celui-ci  par 
L.  Golin.) 

Origine  du  taenia,  —  Parmi  les  191  entrants  pour  tœnia  en 
1888,  32  arrivaient  à  Toulon  n'ayant  jamais  quitté  la  France  ; 
27  l'avaient  contracté  à  Toulon  même;  73  le  rapportaient  du 
Tonkin,  17  de  Cochinchine,  11  du  Sénégal,  4  de  Tunisie,  2  des 
côtes  de  Syrie,  3  de  la  Réunion,  4  de  Madagascar,  5  de  la 
Guyane,  2  des  Antilles,  1  de  la  Nouvelle-Galédonie,  1  de  Tahiti; 
9  n'ont  pu  dire  où  ils  avaient  contracte  leur  taenia. En  somme,  sur 
19 J  individus  atteints,  69  n'avaient  jamais  quitté  la  France.  Il 
ressort,  pour  moi,  de  ces  chiffres  que  la  fréquence  du  taenia  aug« 
mente  en  France  d'une  manière  très  sensible  d'année  en  année; 
je  n'avais  jusqu'à  présent  jamais  vu  une  si  forte  proportion. 

Nombre.  —  Sur  108  expulsions  complètes,  c'est-à-dire  sur 
108  cas  où  on  a  pu  constater  bien  exactement  le  nombre  de 
vers  qui  se  trouvaient  dans  l'intestin,  nous  avons  rencontré 
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87  fois  un  seul  parasite  ;  11  fois,  il  y  en  avait  deux  ;  4  fois,  on 
en  a  compté  trois  ;  â  fois,  nous  en  avons  vu  cinq;  i  fois,  six; 
2  fois,  huit;  enfin,  1  fois,  dix-sept  têtes  ont  été  reconnues. 

Dans  mon  livre  sur  le  taenia,  j'ai  déduit  de  1  073  observations 
des  chiffres  qu'if  est  întéressamt  de  comfperer  avec  eenx-ci,  comme 
on  va  le  voir. 

Nombre  PtnrrcBntage  Pourrontage 

de  déduit  de  dédait  des 

teenias  1073  observations  observations 

par  sujets.  précédentes.  de  1888. 

1  seul  taenia 83,0  80,3 

2  taenias 11,0  10,2 

3  —  3,4  3,7 

4  —  2,0  » 

5  —  0,6  1,8 

6  —  »  0,9 

7  —  »  M 

8  —     »  1,8 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte,  c'est  le  plus  souvent  un 
seul  taenia  qui  est  rencontré  dans  l'intestin  ;  deux,  trois,  quatre 
peuvent  être  observés,  sans  grand  étonnement  ;  les  nombres  de 

5  à  10  sont  rares  ;  et,  enfin,  les  chiffres  de  12,  de  17^  de  23,  de  27 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Longueur.  —  Sur  133  cas  où  la  longueur  du  ver  a  pu  être 
mesurée,  nous  avons  trouvé  les  chiffres  suivants  :  de  zéro  à 
1  mètre,  6  ;  de  1  à  2  mètres,  6  ;  de  2  à  3  mètres,  12;.  de  3 
à  4  mètres,  27  ;  de  4  à  5  mètres,  31  ;  de  3  à  6  mètres,  18;  de 

6  à  7  mètres,  18  ;  de  7  à  8  mètres,  13  ;  de  8  à  9  mètres,  4  ;  de  9 
à  10  mètres,  2;  de  10  à  11  mètres,  3  ;  de  il  à  12  mètres,  1  ;  de 
12  à  13  mètres,  i  ;  de  14  à  15  mètres,  1  ;.  de  16  à  17  mètres,  1  ; 
de  18  à  19  mètres,  1. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux,  que  nous  avons 
obtenus  précédemment,  nous  voyons  quelques  différences  de  dé- 
tail, mais^  au  fond,  une  analogie  dans  les  grandes  lignes. 

Proportions  Proportioos 

déduites  de  de  l'année 
873  observations  1885 

antérieures.  135  cas. 

De   0  à  l  mètre 10,7  4,4 

1  à  2      —     10,0  4,4 

2  à  3      —     12,5  9,0 

3  à  4       —     12,2  20,0 
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Proportions         Proportions 

démiites  de  de  Tannée 

873  observations  1885 

antérienres.  135  cas. 

D«  4  à   5  mdtres 10,6  2S',(r 

5à    i      — i«,0  13,3 

6  Dk    7        ~     ........               8,2  13,a 

7  à    8       —     7,2  11,7 

8  à     9      —     5,8  3,0 

9  à  10       —      3,î  1,5 

10  à  11       —     2,6  2,2 

41  à  Î2      —     1,3  0,^ 

42  à  13       —     1,3  0,8 

13  à  14       —     0,8  > 

14  à  !5       —     1,9  0,8 

15  à  1«      —     1,2  » 

16  à  17       —     0,1  0,8^ 

17  à  18       —     0,3  » 

18  à  19       — 0^2  0,8 

aéscMé  : 

I>e  0  à    6  mètres 66,0  74,0 

De  5  à  11  mètres 27,0  30,0 

Au-dessus 7,(y  4,0 
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Poids  du  ver.  —  Dans  mes  précédentes  études,  j'ai  trouvé, 
par  Texamen  de  186  vers,  que  le  poids  moyen  par  mètre  de 
taenia  était  de  13  grammes,  les  extrêmes  étant  5«,60et  16  gram- 
mes. Sur  les  191  cas  de  Tannée  1888^  j'ai  pu  examiner  k  poids 
du  parasite  relatÎTement  à  la  longueur  chez  143  îndiTidus,  et 
j'ai  trouvé  pour  moyenne  11»,95,  les  extrêmes  étant  6»,50  et 
24  grammes.  Dans  un  cas  qui  m'a  paru  tout  à  fait  exceptionnel, 
car  je  n'en  ai  jamais  vu  un  autre  semblable,  ce  poids  d»  mètre 
de  ver  s'est  élevé  jusqu'à  40  grammes. 

Anomalies  ou  variétés,  —  Dans  le  courant  de  Tannée  1888^ 
j'ai  vu  un  tœnia  qui  appartenait  à  une  anomalie  ou  aune  variété 
qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  signalée  jusqu'ici.  C'était  chez  an 
matelot,  revenant  du  Tonkin,  qui  avait  subi  un  traitement  pré- 
cédent infructueux  par  le  grenadier  et  qui  rendit^  sous  TinflueBce 
de  la  pelletiérine,  11  mètres  de  tœnia  pesant  110  grammes. 
Celte  expulsion  ne  porta  que  sur  la  partie  volumineuse  du  ver, 
qui  était  constituée  en  certains  endroits  par  des  anneaux  énor- 
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mes^  allant  jusqu'à  67  millimètres  de  longueur,  c*est-à-dire 
6  centimètres  et  demi,  et  12  millimètres  de  largeur,  soit  1  cen- 
timètre et  demi  ;  ces  très  gros  anneaux  portaient  trois,  quatre  et 
même  cinq  pores  génitaux  parfaitement  apparents.  La  tête  ne 
fut  pas  expulsée^  de  sorte  que  nous  n'avons  pas  pu  déterminer 
d'une  manière  parfaitement  précise  si  nous  avions  affaire  à  un 
tœnia  inerme  ou  à  un  taenia  armé.  Tout  me  fait  supposer,  ce- 
pendant, qu'il  s'agissait  d'un  taenia  inerme. 

Une  autre  fois,  chez  un  individu  provenant  de  Gochinchine, 
nous  avons  constaté  un  taenia  de  couleur  tellement  brune  qu'on 
aurait  presque  pu  l'appeler  un  txnia  noir.  Le  malade  n'avait  pas 
pris  de  bismuth  précédemment,  et  je  n'ai  pu  déterminer  à  quelle 
cause  était  due  cette  coloration  anormale. 

Durée.  —  Parmi  les  191  individus  atteints  de  taenia  qui  ont 
été  traités  dans  le  courant  de  1888  à  l'hôpital  maritime  de  Tou- 
lon, j'en  ai  relevé  4  qui  avaient  le  ver  depuis  trois  ans,  â  de- 
puis huit  ans,  et  1  enfin  qui  n'avait  pas  pu  s'en  débarrasser 
depuis  onze  ans,  malgré  -une  douzaine  de  tentatives  faites  avec 
lesjdivers  tœnifuges.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir 
l'expulsion  chez  six  de  ces  individus;  l'insuccès  s'est  produit  chez 
un  de  ceux  qui  avaient  le  ver  depuis  trois  ans. 

Mois  de  l'année.  —  Si  nous  recherchons  la  proportion  des  en- 
trées pour  tœnia  par  mois,  nous  voyons  qu'il  y  en  a  eu  il  en 
janvier,  6  en  février,  9  en  mars,  Ît2  en  avril,  10  en  mai,  17 
en  juin,  25  en  juillet,  14  en  août,  19  en  septembre,  13  en  oc- 
tobre, 15  en  novembre,  20  en  décembre.  Si  nous  partageoiv^ 
Tannée  par  trimestre,  nous  avons  26  entrées  pour  le  premier 
trimestre,  59  pour  le  second,  58  pour  le  troisième,  48  pour  le 
quatrième  ;  ce  qui  fait,  en  rapportant  ces  chiffres  à  un  dénomi- 
nateur de  100  entrées  par  trimestre  —  c'est-à-dire  en  supposant 
que  le  chiffre  normal  des  entrées  par  trimestre  serait  de  100 
s'il  n'y  avait  pas  d'oscillations  dans  la  fréquence  des  atteintes 
mois  par  mois — que-le  second  et  le  troisième  trimestre  sont  plus 
chargés  que  le  premier  et  le  quatrième  ;  en  d'autres  termes,  que 
dans  les  mois  d'été  il  entre  plus  de  ta>nias  que  dans  les  mois 
d'hiver. 

Si  le  lecteur  s'en  souvient,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  voisins 
dans  mon  livre  sur  les  Tœnias  de  l'homme  (Paris,  1888,  p.  131), 
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en  opérant  sur  un  chiffre  de  3  d04;observations.  Voici  d'ailleurs 
les  deux  indications  comparatives  : 

Pour  Pour 

3  304  observations    191  observations 

antérieures.  de  1888.  '    ) 

Deuxième  trimestre 103  123 

Troisième  trimestre 117  122 

Premier  trimestre 90  54 

Quatrième  trimestre 90  101 

Semestre  d*été 110  123 

Semestre  d'hiver 90  77  L 

Il  en  découle  donc  que^  malgré  les  différences  mensuelles  que 
nous  constatons  pour  cette  année^  l'observation  de  1888  corro- 
bore les  observations  précédentes,  c'est-à-dire  que  les  trimestres 
d'été  voient  plus  d'entrées  que  ceux  d'hiver. 

TRAITEMENT. 

Gomme  d'habitude,  le  traitement  a  été  Tobjectif  que  j'ai  eu 
en  vue  dans  les  191  cas  de  taenia  dont  je  parle  ici  ;  j'ai  cherché 
par  de  nouvelles  observations  à  fixer  davantage  mes  idées  sur  la 
graine  de  courge,  le  kamala  et  la  pelletiérine. 

Graine  de  courge.  —  De  précédentes  expériences  m^ayant  dé- 
montré que  les  graines  de  la  courge  rouge,  Cucurbita  pepo 
{gt'raumon)^  n'ont  pas  de  propriété  tœnifuge^  j'ai  essayé  en  1888 
la  graine  de  courge  jaune,  Cucu?'bita  maxima{potiron),  sur  qua- 
torze sujets.  Douze  fois,  j'ai  donné  la  graine  décortiquée  ;  une 
fois,  Thuile  extraite  de  80  grammes  de  graines  également  décor- 
tiquées ;  une  fois,  la  péporésine  obtenue  de  80  grammes  de 
graines  décortiquées.  Ajoutons  que  j'ai  procédé  dans  l'emploi  de 
la  courge  comme  pour  les  autres  tœnifuges,  à  savoir  :  la  veille^  le 
malade  n'a  pris  que  du  lait  et  du  pain  à  son  repas  du  soir;  le 
lendemain  matin  à  six  heures,  il  a  ingéré  une  infusion  de 
12  grammes  de  séné  édulcorée  avec  du  sirop  d'écorces  d'oranges 
amères;  à  six  heures  et  demie,  il  a  pris  la  moitié  de  la  préparation 
de  graines  de  courge,  à  sept  heures^  l'autre  moitié  ;  enfin,  de  sept 
heures  et  demie  à  huit  heures,  il  a  absorbé  soit  12  à  20  grammes 
d'eau-de-vie  allemande,  soit  30  à  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Les  hommes  soumis  au  traitement  par  la  courge  avaient  le 
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néral  aucun  phénomèuc  appréciable  ;  un  seul  dit  avoir  éprouvé 
quelques  vertiges.  A  la  dose  de  20  grammes,  les  sujets  ont 
éprouvé,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  des  nausées,  des  co- 
liques, des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  pendant  deux  ou  trois 
heures  des  phénomènes  de  congestion  céphalique  ont  été  assez 
visibles  ;  un  d*eux  même  a  eu  une  céphalalgie  assez  forte  qui 
s'est  dissipée  sous  Finfluence  d^un  saignement  de  nez  spontané. 
Pendant  douze  heures,  les  sujets  ont  été  en  état  de  malaise  et 
courbature.  A  la  dose  de  30  grammes,  les  phénomènes  pré- 
cités se  sont  présentés  chez  tous  les  sujets  et,  bien  qu'ils  n'eus- 
sent rien  d'inquiétant,  ils  ont  été  sufGsants  pour  nous  empocher 
de  donner  de  plus  fortes  quantités  de  médicament. 

La  teinture  de  kamala  a  été  donnée  à  la  dose  de  8  à  1!2  gram- 
mes; elle  a  provoqué  très  sensiblement,  à  cette  dernière  dose, 
les  phénomènes  réactionnels  de  30  grammes  de  poudre  ;  dans 
aucun  cas,  elle  n'a  provoqué  l'expulsion  de  la  tète  du  ver,  tout 
en  faisant  évacuer  des  longueurs  plus  ou  moins  grandes  du 
parasite.  Je  dois  noter  cependant  qu'une  fois  l'ingestion  de 
12  grammes  de  teinture  a  provoqué  un  état  de  dépression  et  d'al- 
gidité  qui  nous  a  préoccupé  un  instant,  état  suivi  d'un  violent 
accès  de  fièvre. 

La  résine  de  kamala  a  été  employée  quatre  fois;  deux  fois  à 
la  dose  de  G  grammes,  deux  fois  à  15  grammes;  h  celte  dernière 
dose,  nous  avons  vu  survenir  des  phénomènes  de  vertiges,  cé- 
phalalgie, coliques,  etc.,  etc.,  assez  intenses  pour  nous  empêcher 
d'élever  la  dose,  et,  une  fois  même,  il  y  a  eu  une  véritable  enté- 
rorrhagic,  qui,  pour  n'avoir  pas  été  suivie  d'accidents,  n'a  pas 
manqué  cependant  de  nous  préoccuper. 

En  somme,  j'ai  employé  le  kamala  de  provenances  diverses 
et  sous  différentes  formes,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  assurer  le  succès,  sans  jamais  avoir  obtenu  TcxpulHion  de 
la  tête  du  ver.  Par  conséquent,  je  suis  tout  à  fait  |K)rté  à  penser 
que  c'est  un  tœnifuge  très  incertain  malgré  la  réputation  dont  il 
a  joui  jusqu*ici.  11  provoque,  il  est  vrai,  assez  souvent  la  soilic 
de  fragments  assez  longs  du  parasite  ;  mais  nous  avons  eu  la 
preuve  que  la  guérison  n'avait  pas  éUt  obtenue  dans  ces  cas  ; 
car^  trois  mois  après,  la  plupart  des  sujets  sont  revenus  à  l'hôpi- 
tal, nous  montrant  de  nouveau  des  cucurbitins. 
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de  discussion  théorique ^  et  qui  va  jusqu'à  la  fin  du  siècle  der- 
nier au  moment  où  Desault  (1798)  tente  l'intervention,  on  ne 
trouve  guère  que  des  conseils  vaguement  formulés,  mais  pas 
d'indications  opératoires. 

Le  premier,  en  1649,  Jean  Riolan  se  demande  s'il  n'est  pas 
permis  d'ouvrir  le  sternum  par  la  trépanation,  lorsque  l'emploi 
des  hydrogogues  n'a  pas  réussi  à  faire  disparaître  l'épanchement. 
Senac  (1794)  conseille  également  l'intervention,  mais  ne  la  pra- 
tique pas.  D'ailleurs  l'opération  ne  paraît-elle  pas,  pourainsi  dire, 
condamnée  sans  appel,  lorsque  Richter  et  van  Swieten  ne  parlent 
qu'avec  effroi  de  l'audace  nécessaire  pour  une  telle  intervention. 

C'est  à  un  Français  qu'était  réservé  l'honneur  de  faire  passer 
du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  des  faits  l'ouverture  du  pé- 
ricarde, et  avec  Desault  commence  la  période  opératoire.  Bien 
que  dans  son  cas  il  y  eût  erreur  de  diagnostic  et  que  l'incision 
portât  seulement  sur  une  pleurésie  enkystée,  on  ne  peut  enlever 
au  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  le  mérite  d'avoir  osé  une  opération 
devant  laquelle  tout  le  monde  avait  jusqu'alors  reculé.  La  se- 
conde tentative  de  ce  genre  est  due  à  Larrey  (1810).  Ce  chirur- 
gien ouvrit  une  poche  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  put  être 
fixé,  même  à  l'autopsie.  Larrey  pensait  néanmoins  que  la  poche 
incisée  par  lui  était  le  péricarde  distendu,  et  que  la  cavité  trouvde 
à  l'autopsie  était  une  portion  du  péricarde  non  encore  revenue 
sur  elle-même. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  ces  deux  cas  n'étaient  guère  en- 
courageants ;  et  l'on  s'explique  que  l'incertitude  du  diagnostic 
ait  tenu  encore  les  opérateurs  en  suspens.  Corvisart  engage  le 
chirurgien,  dans  le  cas  où  il  oserait  tenter  l'opération,  à  préférer 
l'incision  avec  le  bistouri  à  la  ponction  avec  le  trocart;  mais  il 
pense  toutefois  que  les  avantages  de  l'opération  contrebalance- 
ront rarement  le  danger  auquel  on  expose  le  malade  (Trousseau). 
Krcysig,  en  1816,  pense  que  l'opération  ne  peut  guère  être  uti- 
lisée en  raison  même  de  l'incertitude  du  diagnostic. 

C'est  en  1819  que  Romero  (de  Barcelone)  pratique  lesprerr.ières 
interventions  heureuses.  Il  s*agit  bien  alors  de  péricardites  (voir 
obs.  70,  7J  et  72).  Deux  se  terminent  par  guérison,  et  l'issue 
fatale  du  dernier  cas  est  attribuée  à  l'évacuation  incomplète  du 
liquide.  On  ne  peut  guère  rapporter  à  Schuh,  comme  le  font 
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beaucoup  d'auteurs,  le  premier  fait  d'intervention  chirurgicale, 
sans  erreur  de  diagnostic,  car,  dans  ce  cas,  on  méconnut  Texis- 
tence  d'une  tumeur  du  médiastin.  En  tout  cas,  l'impulsion  est 
donnée;  Schomberg,  Hegeren  1842,  Kyber  en  1845,  Karawajew 
en  i843  apportent  leur  contingent  de  faits,  et,  en  1853,  une  inté- 
ressante discussion  a  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, à  propos  d'une  observation  de  Béhier.  Avec  l'introduction 
de  la  méthode  aspiratrice,  les  ponctions  vont  se  multiplier.  Il 
serait  trop  long  de  rapporter  tous  les  faits  de  ce  genre  ;  nous  ren- 
voyons au  recueil  d'observations  résumées. 

Nous  devons  signaler  l'important  mémoire  lu  par  Henri  Ro- 
ger, en  1876,  à  l'Académie  de  médecine,  l'article  de  Maurice 
Raynaud,  un  bon  mémoire  de  Hindenlang  [Deustck  Archiv  f. 
Klinik,  med.y  1878),  l'article  plus  récent  du  Dictionnaire  ency" 
clopédique  dû  à  Bernheim  (de  Nancy).  Jusqu'à  ces  dernières 
années,  on  s'était  peu  préoccupé  du  mode  d'intervention  et  tout 
le  monde  était  d'accord  pour  rejeter  à  peu  près  complètement 
l'incision  et  s'en  tenir  à  la  ponction  aspiratrice. 

Mais,  avec  une  connaissance  plus  complète  des  phénomènes 
graves  qu'entraîne  la  présence  dans  les  séreuses  de  produits  pou- 
vant subir  une  fermentation  putride,  avec  les  résultats  encoura- 
geants obtenus  dans  des  conditions  analogues  par  l'ouverture 
antiseptique  de  la  plèvre,  certains  chirurgiens  en  sont  revenus  à 
l'incision  péricardique. 

Les  observations  de  Rosenstein  (1881),  de  West,  de  Part- 
zcnski  (1883),  et,  récemment  encore,  de  Parker  (1888),  témoi- 
gnent de  la  tendance  des  chirurgiens,  dans  certains  cas  que  nous 
aurons  à  étudier,  à  préférer  à  la  ponction,  des  ouvertures  larges, 
antiseptiques. 

II.  INDICATIONS  DE  l'iNTERVESTION. 

A.  Péricar dites. 

Une  des  causes  qui  ont  longtemps  arrêté  l'intervention  chi- 
rurgicale était  la  difficulté  du  diagnostic. 

L'indication  de  l'opération  repose  en  effet  tout  entière  sur 
un  diagnostic  précis,  qui  doit  comprendre  bien  des  points  : 
l'existence  de  l'épanchement,  son  abondance,  sa  nature,  l'état 
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du  cœur  et  la  part  qui  peut  lui  revenir  dans  les  troubles  circu- 
latoires existants. 

Or,  à  côté  de  cas  bien  nets,  il  8*en  présente  d*autres  oii  ce 
diagnostic  est  loin  d'être  facile.  Ce  n'est  donc  parfois  que,  par 
une  analyse  minutieuse  des  symptômes,  que  Ton  arrivera  à  la 
connaissance  exacte  de  la  maladie,  et  encore  bien  souvent  Tes- 
prit  restera-t-il  hésitant  jusqu'à  ce  que  la  ponction  exploratrice 
soit  venue  lever  tous  les  doutes. 

Ce  serait  sortir  des  limites  de  notre  sujet  que  d'exposer  ici  tous 
les  symptômes  de  lapéricardite  avec  épanchement.  Nous  voulons 
seulement  insister  sur  les  signes  qui,  une  fois  le  diagnostic  de 
péricardite  établi^  fournissent  des  indications  au  chirurgien, 
déterminent  son  intervention  et  le  guident  dans  le  choix  d'un 
mode  opératoire. 

Nous  étudierons  d'abord,  dans  un  premier  paragraphe,  les 
conditions  générales  qui  conduisent  le  chirurgien  à  intei*venir. 

Puis,  une  fois  ces  indications  générales  établies,  nous  cher- 
cherons à  déterminer  les  méthodes  opératoires,  apphcables  sui- 
vant les  cas. 

I.  Indications  générales,  —  En  présence  d'un  malade  atteint 
de  péricardite,  le  chirurgien  peut  intervenir  dans  trois  circon- 
stances bien  différentes  : 

1**  Parce  que  Tépanchement  menace,  par  son  abondance^  d'ar- 
rêter le  fonctionnement  du  cœur; 

2**  Parce  que  l'exsudat,  tout  en  restant  d'abondance  médiocre, 
dure  depuis  longtemps,  a  pris  une  allure  chronique  et  expose  le 
cœur  à  la  dégénérescence  graisseuse  (Bernheim)  ; 

3**  Parce  que,  enûn,  le  liquide  épanché,  en  dehors  même  de 
toute  question  de  quantité,  devient  par  sa  nature  même  un  dan- 
ger en  raison  des  accidents  septiques  qu'il  peut  faire  naître  : 
c'est  le  cas  des  épanchcments  purulents. 

Nous  devons  maintenant  rechercher  les  signes  à  l'aide  desquels 
nous  pourrons  ranger,  dans  l'une  des  trois  catégories  précédentes, 
les  malades  qui  se  présentent  à  notre  observation. 

A.  Si^  avec  un  épanchement  récent  reconnu  abondant^  nous 
voyons  apparaître  une  dyspnée  intense,  de  l'angoisse,  parfois 
même  des  accès  de  suffocation  ;  s'il  existe  en  même  temps  de  la 
cyanose  et  delà  bouffissure  de  la  face,  de  la  dilatation  des  veines 
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jugulaires  qui  sont  iurgides  et  distendues,  de  l'anasarque  ;  si 
l'on  vient,  en  outre,  à  constater  l'allure  particulière  du  pouls,  étu<- 
diée  par  Kussmaul  sous  le  nom  de  pouls  paradoxal  (!},  alors 
rhésitation  n'est  plas  permise,  il  faut  intervenir.  Il  ne  faudrait 
pas  oublier,  s*il  existait  simultanément  un  épanchement  thora*- 
cique,  d'évacuer  la  plèvre  d'abord,  suivant  le  conseil  donné  par 
Maurice  Raynaud,  afin  de  voir  nettement  quelle  est  la  part  de 
Tépanchement  dans  la  gravité  des  symptômes, 

B.  Chez  d'autres  malade»,  la  marche  de  l'affection  n'est  pas 
aussi  rapide.  On  a  reconna  l'existence  d'une  péricardite  avec 
épanchement,  parfois  peu  abondant.  Mais  le  liquide  ne  s'est  pas 
résorbé  ou  bien  la  résorption  a  été  incomplète,  et  les  signes 
physiques  permettent  de  reconndtre  toujours  la  présence  du 
liquide. 

Et  cependant  la  fièvre  du  début  est  tombée  ;  il  n'existe  p\us 
que  des  signes  fonctionnels  modérés,  une  oppression  médiocre. 

Là  encore,  il  faut  intervenir  avant  que  le  myocarde  n'ait  subi 
la  dégénérescence  graisseuse,  que  les  cavités  du  cœur  ne  se  soient 
dilatées  et  que  des  phénomènes  d'asystolie  n'aient  fait  leur  ap- 
parition ou  qu'une  syncope  ne  soit  venue  brusquer  le  dénoue* 
ment. 

On  le  voit,  dans  ce  groupe,  c'est  la  question  de  durée  de  Té- 
panchement  qui  domine  tout  ;  c'est  la  chronicité  de  l'affection 
qui  guidera  le  chirurgien. 

G.  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  il  s'agit  d'épanchements 
purulents. 

Il  est  clair  que,  lorsque  la  péricardite  purulente  n'est  qu'un 
épi  phénomène  d'une  affection  générale  grave,  elle  peut  souvent 
passer  inaperçue,  et  cela  est  arrivé  dans  certains  exanthèmes, 
tels  que  la  scarlatine,  ou  bien  dans  la  pyohémie. 

Mais  lorsque,  avec  les  signes  fonctionnels  et  objectifs  d'un 
épanchement  péricardique^  on  constatera  des  accès  de  fièvre  irré- 
guliers, de  Faitération  des  traits,  de  l'amaigrissement,  des  sueurs, 

(1)  En  1873,  Kussmaul  a  signalé  des  interruptions  du  pouls  qui  ne  cor- 
respondent pas  à  des  interruptions  des  battements  cardiaques,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  par  Tauscultation,  mais  qui  correspondent  à  l'inspira- 
tion .  Sur  le  tracé  sphygmographique,  on  fait  toutes  les  trois  pulsations 
environ,  une  ligne  horizontale  à  peine  ondulée. 
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des  alternatives  [de  diarrhée  et  de  constipatioQy  [une  adjoamie 
progressive,  on  devra  soupçonner  un  exsudât  purulent.  La  ponc» 
tion  exploratrice^  d*ailleurSy  lèvera  tous  les  doutes.  Dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  les  signes  du  pneumo-péricarde  indi* 
queront  une  transformation  putride  de  répanchement  (Ray* 
naud). 

Ainsi,  en  premier  lieu,  abondance  extrême  de  Tépanchement. 
Intervention  d'urgence. 

En  second  lieu,  exsudât  plus  ou  moins  abondant,  mais  persis- 
tance indéfinie,  chronicité  de  la  marche.  Intervention  pour  pré* 
server  le  myocarde  de  la  dégénérescence. 

Enfin,  épanchcment  purulent  devant  presque  fatalement  subir 
la  transformation  putride.  Intervention  antiseptique. 

Mais,  dans]  ces  trois  catégories  d'épanchement,  nous  avons 
négligé  la  notion  de  cause.  Peut-il  exister  des  indications  parti- 
culières pour  les  épanchements  d'origine  tuberculeuse  ou  scor- 
butique, pour  les  hydro-péricardes  d'origine  diverse. 

C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Il  ne  peut  y  avoir  d^indications  spéciales  pour  la  péricardite 
tuberculeuse. 

Suivant  sa  marche,  suivant  la  nature  de  son  épanchement,  elle 
rentre  dans  Tun  des  trois  groupes  que  nous  avons  spécifiés  pré- 
cédemment. 

D'ailleurs,  une  fois  le  diagnostic  d'épanchement  établi,  la  na- 
ture tuberculeuse  ne  sera  que  soupçonnée  par  les  symptômes 
de  tuberculose  concomitante  du  côté  de  la  plèvre  du  poumon,  etc., 
car  les  péricardites  tuberculeuses  primitives  son  excessivement 
rares.  Bernheim  n'en  a  relevé  que  deux  cas. 

L' épanchement  peut  parfois  être  assez  abondant  pour  menacer 
les  fonctions  du  cœur,  et  nécessiter  comme  dans  les  cas  de  la  pr^ 
Hiièr«  catégorie  :  l'intervention  du  chirurgien^ 

S'il  subit  une  décomposition  putride  se  traduisant  par  des 
phénomènes  de  septicémie,  nous  rentrons,  pour  les  indications 
opératoires,  dans  le  troisième  ordre  de  faits. 

Mais,  le  plus  souvent,  c'est  par  Ja  lenteur  de  sa  marche,  par 
sa  chronicité  et  la  dégénérescence  myocardique  qu'elle  est  sus- 
ceptible d'amener,  qu'elle  motive  l'opération. 

Celle-ci  ne  peut  avoir  évidemment  qu'un  but  palliatif,  puisque 
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la  ntsrche  ultérieure  de  la  maladie  ot  sa  terminaison  seront  fa- 
talement subordonnées  aux  lésions  concomitantes. 

Vingt-deux  cas  de  péricardite  tuberculeuse,  que  nous  avons 
réunis,  ont  été  traités  par  la  ponction.  Vingt  malades  sont  morts 
dans  un  délai  qui  a  varié  de  huit  heures  à  sept  mois.  Deux  sont 
sortis  avec  des  signes  persistants  de  tuberculose  pulmonaire,  mais 
guéris  de  la  péricardite  à  laquelle  iln  auraient  infaiHihlemcnt 
succombé  sans  l'intervention  chirur^cale. 

Ce  sont  là  évidemment  de  maigres  résultats.  Mais  ils  suffisent 
cependant  pour  faire  repousser  Vabstenl ion syslémaligue  lorsque 
le  malade  présentedes lésions  tuberculoses  plus  ou  moins  avancées. 

On  pourra,  en  outre,  se  convaincre,  par  la  lecture  des  obser- 
vations, que  nombre  de  malades  qui  sont  morts  ont  été  immé- 
diatement très  soulagés  par  la  ponction.  C'est  là  encore  une  raî- 
:on  qui  milite  en  faveur  de  l'intervention. 

En  résumé,  bien  qu'on  ne  doive  pas  se  faire  d'illusion  sur 
l'issue  finale,  il  est  néanmoins  impossible,  parce  qu'il  existe  du 
c6té  du  poumon  des  lésions  avancées,  de  refuser  aux  malades 
énéfices  de  l'intervention. 

Si,  à  la  dénutrition  qui  résulte  de  la  tuberculose,  s'ajoutent 
les  troubles  circulatoires  dus  à  la  péricardite,  n'y  a-l-il  pasindi' 
cation  formelle  d'agir  pour  parer  à  une  asphyxie  imminente  ou 
pour  supprimer  un  des  facteurs  de  la  cachexie  et  prolonger  au 
moins  la  vie  du  malade. 

\jti  pâyicardite  hémorragique  pourrait  donner  lieu  aux  mêmes 
considérations. 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  l'avis  do  Roger,  néanmoins  des  gué- 
risons  assez  nombreuses  viennent  témoigner  que  l'acte  opéra- 
t  n'est  pas  toujours  palliatif  et  qu'il  peut  aboutir  à  la 
guérison.  Sur  neuf  cas  d'épanchcmcnt  scorbutique,  nous  trou- 
vons, en  effet,  cinq  guérisons.  Deux  malades,  considérés  comme 
guéris,  ont  succombé  beaucoup  plus  tard,  soit  à  la  tuberculose, 
soit  k  une  nouvelle  attaque  de  scorbut.  Mais  cela  n'enlève  rien  à 
la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction. 

Les  hydropéricai-des  pourront  également,  mais  plus  rarement, 
motiver  l'intervention,  car  la  dyspnée  et  la  cyanose  qui  en  résul- 

Ilent  sont  plus  souvent  le  fait  de  la  cause  génératrice  de  l'épan- 
cbement  que  de  l'épanchement  lui-même. 
TOUS  CIVI,  3*  LIV.  n 
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Sut*  qttati'e  cas  que  dous  ayons  réunis,  trois  se  flont  ieraiinéA 
par  la  mort  ;  tuais  on  ne  saurait  incriminer  la  ponction.  Ce  qui 
a  amené  la  mort,  ce  sont  les  lésious  concomitantes.  Dans  Tob- 
serration  LlX,  où  il  s'agissait  d'une  lésion  curable  (néphrite 
aiguë),  le  sujet  a  guéri. 

II.  Indications  du  mode  d'intervention.  •—  Eliminons  d'abord 
les  faits  de  péricardite  chronique  avec  épanchement  séi*eux. 
Aussitôt  que  les  exsudats  de  ce  genre  sont  diagnostiqués,  il  faut 
intervenir  rapidement.  La  ponction  pourra  suffire  dans  la  majo- 
rité des  cas,  sauf  certaines  éventualités  de  transformation  de 
r épanchement^  que  nous  étudierons  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

En  dehors  de  cette  catégorie  de  faits,  la  péricardite,  nous 
l'avons  vu,  n'est  justiciable  de  l'intervention  chirurgicale  qu'eu 
présence  de  troubles  fonctionnels  menaçants  ou  de  phénomènes 
généraux  graves  d'ordre  septique.  Les  accidents  existent  et  nc« 
cessitent  une  intervention.  Quelle  sera  la  méthode  opératoire 
à  suivre?  Faut-il  (ponctionner?  Faut-il  faire  la  péricardo- 
tomie  ? 

C'est  surtout  alors  qu'intervient,  pour  peser  de  tout  son  poids 
sur  la  décision  du  chirurgien,  la  question  de  la  nature  de  la  pé- 
ricardite. Or,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  tous  les  épanche- 
ments,  en  raison  de  leur  essence  et  de  leur  origine  différente, 
n'agissent  pas  de  la  même  façon  dans  la  production  des  acci- 
dents. Les  uns  en  s'accumulant  très  rapidement,  comme  dans 
les  péricardites  rhumatismales  aiguës,  les  péricardites  a /rt^ore, 
sont  dangereux  par  la  gêne  mécanique  qu'ils  engendrent. 

Dans  d'autres  cas,  où  l'épanchement  est  purulent,  à  la  gêne 
mécanique,  s'ajoute  un  autre  facteur  :  V empoisonnement  sep*' 
tique  dû  à  l'absorption  de  produits  putrides,  et  les  phénomènes 
généraux  graves  qui  en  résultent.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
ici  sous  la  dépendance  de  deux  causes  qui  agissent  bien  inégale- 
ment^ l'élément  septique  d'abord  et  accessoirement  l'élément 
mécanique.  On  conçoit  dès  lors  que  si  la  ponction  suffit  dans  le 
premier  groupe,  et  agit  à  merveille  en  supprimant  la  gêne  mé- 
canique et  partant  tous  les  phénomènes  menaçants  qui  en  dé- 
coulent, elle  soit  complètement  insuffisante  dans  le  second 
groupe,  puisqu'elle  ne  vise  qu'une  partie  des  accidents  en  épar* 
gnant  l'élément  septique. 
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Les  faits,  d'ailleurs,  sont  nombreux  et  concluants  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir. 

Sur  seize  observations  de  péricardite  rhumatismale  que  nous 
avons  réunies,  si  nous  défalquons  :  une  mort  imputable  à  la  pi- 
qûre du  cœur  (obs.  VI),  et  trois  morts  (obs.  III,  V,  IX),  dues 
à  des  lésions  valvulaires  graves  chez  de  vieux  rhumatisants; 
nous  voyons  que  dans  dix  cas  la  ponction  a  suffi  à  conjurer  les 
accidents.  Dans  deux  autres,  elle  est  restée  sans  action  et  la 
mort  est  survenue  parce  que  Tépanchement  était  primitivement 
purulent  ou  l'était  devenu  ultérieurement  à  la  suite  de  la  pre- 
mière ponction.  La  rareté  de  Tépanchement  purulent  dans  la 
péricardite  rhumatismale  donne  à  penser  que  peut-être,  dans  le 
cas  de  Fiedier,  il  s'agissait  de  rhumatisme  infectieux. 

Les  péricardites  purulentes  que  nous  avons  réunies,  en  com- 
prenant l'observation  XI,  sont  au  nombre  de  quinze.  Onze  ont 
été  traitées  par  la  ponction  et  quatre  par  l'incision.  Tous  les 
malades  qui  ont  été  traités  par  la  ponction  ont  succombé  sans 
exception.  Deux  seulement  ont  guéri;  dans  ces  deux  cas  on  avait 
pratiqué  l'incision  et  le  drainage  antiseptique  (Rosenstein  West), 
le  traitement  s'était  adressé  en  même  temps  aux  deux  facteurs 
mécanique  et  septique. 

Mais  pour  que  la  péricardotomie  soit  efficace,  il  faut  qu'elle 
soit  précoce  ;  nous  manquons  encore  de  faits  suffisamment  nom- 
breux pour  porter  une  appréciation  rigoureusement  exacte  sur  la 
valeur  de  la  méthode,  mais  il  est  permis  de  dire  dès  aujourd'hui 
qu'attendre  c'est  permettre  à  la  dégénérescence  du  myocarde  de 
se  produire  et,  par  conséquent,  aller  volontairement  au  devant 
d'un  échec. 

Une  fois  le  péricarde  ouvert  on  ne  trouvera  plus  qu'un  cœur 
gras,  laissant  le  malade  exposé  à  tous  les  accidents  de  l'asysto  ie 
et  de  la  syncope.  Pouvons- nous  interpréter  autrement  Pinsuccès 
de  Partzensky. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  lesujet  était  malade  depuis 
quatre  semaines.  Ce  n'est  que  le  soixante-troisième  jour  après 
son  admission,  qu'à  la  suite  d'une  rechute  de  péricardite  la 
ponction  est  pratiquée  :  elle  donne  issue  à  uti  liquide  trouble. 

Nous  discuterons  plus  loin  la  question  de  savoir  si  la  nature 
du  liquide  n'était  pas  une  indication  de  la  péricardotomie. 
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Pour  le  moment,  hornons-nous  à  constater  que  le  quatrième 
jour  éclate  un  frisson,  la  licvre  s'allume  et,  avec  elle,  apparais* 
scnl  tous  les  signes  de  la  suppuration  du  péricarde. 

C'est  onze  jours  seulement  après  la  ponction  que  Tincision 
est  pratiquée.  Il  y  a  bien  amélioration  immédiate,  mais  il  est 
trop  lard;  trente-six  heures  après  le  malade  succombe  épuisé^ 
et  Tautopsic  montre  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœiir.  Le 
début  des  accidents  remontait  à  trois  mois  et  demi. 

Le  malade  de  Rosenstein  est  opéré  environ  un  mois  après  le 
début  des  accidents  :  il  guérit. 

(]elui  de  West  est  opéré  également  un  mois  après  rinvasion 
de  la  maladie;  il  guérit  encore. 

Ces  faits,  on  le  voit,  parlent  hautement  en  faveur  de  la  péri-' 
cardai omie  précoce. 

Voilà  donc  deux  catégories  de  faits  dans  lesquels  la  conduite 
du  chirurgien  est  nettement  tracée  : 

1°  D'une  part,  péricardites  aiguës,  le  plus  souvent  d'origine 
rhumatismale.  La  ponction  peut  ici  presque  toujours  suffire  si 
Vépanchement  est  séi^eux . 

Une  intervention  plus  large  n*est  pas  nécessaire,  car  nous  sa- 
vons que  fréquemment  Texsudat  se  résorbe  de  lui-même  et  une 
fois  que  par  la  ponction  on  a  paré  à  un  danger  immédiat,  le  plus 
souvent  le  traitement  médical  peut  mener  tout  à  bonne  fin. 

2**  D'autre  part,  les  péricardites  purulentes.  Ici  ce  n'est  plus 
la  ponction,  c*est  l'incision,  et  Y  incision  seule  y  qui  devra  être 
pratiquée.  Par  elle  seulement  on  peut  obtenir  une  évacuation  per- 
manente et  pratiquer  des  lavages  désinfectants  et  modificateurs. 

Mais,  répétons-le,  pour  être  suivie  de  succès,  elle  doit  être 
précoce.  Le  diagnostic  de  péricardite  purulente  établi,  la  péri- 
cardotomie  s'impose  immédiate. 

De  plus,  la  précocité  de  l'intervention  pourrait  peut-être  per- 
mettre d'éviter  les  lavages,  qui  ont,  une  fois,  amené  des  accidents 
(Parker). 

Les  faits  que  nous  venons  d'étudier  sont,  pour  ainsi  dire,  des 
cas  types  pour  les  indications  du  mode  d'intervention. 

Nous  allons  voir  maintenant  qu'il  est  d'autres  cas  où  la  ponc- 
tion semblait  d'abord  indiquée,  et  où  la  péricardotomie  aurait  pu 
trouver  ultérieurement  son  emploi. 
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Des  cpanchcments  primitivement  sériux,  qu'ils  soient  aigus 
ou  chroniques,  ont  été  ponctionnés  une  première  fois.  Mais  Ta- 
mélioration  parfois  très  marquée  qui  a  suivi  Tacte  opératoire  a 
été  de  courte  durée.  Des  symptômes  graves  sont  de  nouveau 
apparus.  Parfois  même,  Je  malade  éprouve  un  frisson  (obs.  de 
Bouchut,  de  Partzcnsky).  Si  l'on  ponctionne  de  nouveau,  nu  lieu 
de  sérosité  limpide,  on  donne  issue  à  un  liquide  louche  ou  séro- 
puruient  (Clifford-Allbutt,  Gemcl,  Roger,  Partzensky)  ;  ou  bien, 
c'est  à  Tautopsie,  comme  dans  le  fait  de  Nixon,  que  cette  trans- 
formation malheureuse  de  Texsudat  se  révèle. 

Faut-il  donc  mettre  en  cause  la  paracentèse?  Nous  le  croi- 
rions volontiers,  et  nous  rappellerions  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir  les  cas  trop  nombreux  où  la  paracentèse  a  donné  des  ré- 
sultats analogues  dans  les  épanchemcnts  pleuraux. 

La  terminaison  fatale,  observée  dans  les  faits  de  ce  genre, 
nous  autorise  à  dire,  que,  là  encore,  la  péricardotomie  devrait 
être  Je  procédé  de  choix,  comme  dans  tous  les  faits  où  la  décom- 
position de  l'exsudat  exige  que  Tintervention  s'adresse  à  la  sep- 
ticité, et  mettre  le  malade  à  l'abri  de  la  résorption  des  produits 
putrides. 

Peut-être  même  serait-il  encore  préférable,  toutes  les  fois  que 
le  chirurgien  se  trouve,  dès  la  pi^emière  ponction^  an  face  d'un 
épanchcmenl  louche,  non  franchement  séreux,   d'avoir  recours 

• 

Immédiatement  à  Vincision^  plutôt  que  d'attendre,  comme  nous 
le  montrent  certaines  observations,  entre  autres  celle  déjà  citée 
de  Partzensky,  la  transformation  purulenle  complète  de  l'ex- 
sudat, c'est-à-dire  la  septicémie  et,  en  môme  lemps,  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

B .  Hém opérica  rde . 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l'hémopéricarde  sont 
tellement  différentes  de  celles  des  épanchemcnts  spontanés,  que 
nous  avons  cru  devoir  en  étudier  il  part  les  indications. 

La  question  de  l'intervention  chirurgicale  dans  l'hémopcri- 
carde  peut  se  poser  à  deux  périodes  dilférentcs  : 

1°  Au  début,  s'il  y  a  menace  de  suffocation  ; 

2**  Ultérieurement,  lors(|ue  la  péricardite  consécutive  devient 
un  danger  pour  le  blessé  par  son  abondance  ou  son  altération. 
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Examinons  successivement  chacun  de  ces  points. 
1°  Intervention  du  début.  — Lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'un 
blessé  atteint  dans  la  région  du  cœur  et  que^  avec  les  signes  d'un 
épanchement  rapide  dans  le  péricarde,  on  constate  des  accidents 
alarmants  de  suffocation,  que  doit- on  faire?  L'abstention  est  la 
règle  généralement  conseillée  par  les  auteurs. 

((  A  supposer,  dit  M.  Duplay,  que  l'issue  du  sang  fût  pos- 
sible, ne  risquerait-on  pas  le  danger  de  voir  se  renouveler  riic-- 
morragie  pour  donner  au  malade  un  soulagement  momentané  ?» 
«Lorsqu'on  lit,  dit  M.  Legouest,  la  relation  de  la  mort  du  duc 
de  Berry  et  qu'on  constate  les  perplexités  qui  agitèrent  des  chi- 
rurgiens tels  que  Baron,  Roux,  Dubois  et  Dupuytren,  on  ne  sau- 
rait se  dissimuler  qu'aucune  règle  absolue  ne  peut  être  posée  à 
cet  égard.  » 

Il  semble  d'ailleurs  que  toute  discussion  à  ce  sujet  devrait  être 
inutile.  Les  expériences  de  Trousseau  et  de  Leblanc,  les  recher- 
ches plus  récentes  de  G  h.  Nelaton  ont  suffisamment  démontré  la 
coagulation  rapide  du  sang  dans  la  plèvre,  et  nous  pensons  que, 
dans  le  péricarde,  la  coagulation  doit  être  identique,  sinon  plus 
prompte,  puisque  le  cœur  par  ses  mouvements  fouette  constam- 
ment le  sang  épanché.  La  ponction  serait  donc  forcément  sèche  ; 
c'est  donc  dans  ces  cas  exceptionnels,  à  l'ouverture  du  péricarde, 
qu'il  conviendrait  d'avoir  recours. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'au  début  l'hémoporicarde  n'est 
(juebicn  rarement  justiciable  de  l'intervention  chirurgicale.  En 
est-il  de  même  ullérieuremcnt  ?  C'est  ce  que  nous  allons  main- 
Icnant  examiner. 

2°  Intervention  ultérieure.  —  Vers  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  le  caillot  se  rétracte,  laisse  exsuder  sa  sérosité.  S'il 
y  a  peu  de  sang  épanché,  celle-ci  se  résorbera  et  il  ne  se  formera 
que  de  la  péricardite  plastique,  qui  reste  le  plus  souvent  silen- 
cieuse et  qui  ne  saurait  nous  intéresser.  Mais,  si  Tépanchement 
sanguin  est  plus  abondant,  au  sérum  provenant  du  caillot,  peut 
s'ajouter,  dans  certains  cas,  une  quantité  variable  de  sérosité 
inflammatoire  (1). 

(l)  Voir  observation   de  Jobert  de   Lamballe  cité  par  Jamain  (Thèse 
d'agrégation,  Plaies  du  cœur,  p.  36). 
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La  réaction,  qui  commence  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  s'annonce  par  de  la  fièvre,  une  douleur  vive  dans  le  côté 
gauche  s'accroissant  par  des  mouvements. 

En  môme  temps,  la  dyspnée  et  Tanxiété  augmentent  ;  la  mort 

alors  survient  ordinairement  par  Tabondance  de  Texsudat,  par 

le  retour  de  Thémorragie  ou  la  transformation  purulente  de 

Tépanchement. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX   DU    LABORATOiaE  DE   CHIMIE   DE   LA    FACULTÉ   DE   MÉDECINE 
ET  DU   LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE   l'hOPITAL  COGHIN. 

Elimination 

de  l'aeide  salicyllqne  suivant  les  divers  états  des  reins» 

sa  transformation  dans  l'économie* 

son  action  sur  les  principaux  éléments  de  l'urine; 

Par  M"°  George  Chopin,  docteur  en  médecine 

Nous  avons  entrepris  ce  travail  sous  l'inspiration  de  notre 
émiucnt  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz.  Notre  intention  pre- 
mière était  d'étudier  ^élimination  des  principaux  médicaments, 
surtout  chez  les  enfants;  mais  les  recherches  cliniques  et  chimi- 
ques exigent,  pour  avoir  une  grande  précision,  beaucoup  de 
temps,  et  nous  avons  été  forcée  de  restreindre  notre  étude  à  un  de 
ces  médicaments,  l'acide  salicylique.  Toutefois,  nous  croyons 
que  la  méthode  employée  par  nous  dans  cette  étude  peut  être 
appliquée  à  tous  les  autres  médicaments.  Les  résultats  obtenus 
avec  Tacide  salicyhque  peuvent  être  étendus,  et  nous  croyons 
avoir  aussi  apporté  de  nouveaux  faits  à  l'étude  do  l'élimination, 
en  général.  Du  reste,  nous  nous  réservons  de  revenir  sur  ce  su- 
jet et  d'étudier  plus  tard  d'autres  corps,  d'après  les  mêmes  mé- 
thodes. 

L'étude  de  l'élimination  des  médicaments  est  de  date  récente  ; 
rien  de  précis  n'avait  été  fait  avant  le  début  du  siècle.  Le  pre- 
mier travail  important  sur  ce  sujet  date  de  1825  et  est  dû  à 
Wœhler,  qui  sut  retrouver  dans  Purine  un  grand  nombre  de 


—  120  — 

substances  ingérées  par  des  chiens.  Son  mémoire  fut  couronné 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Heidelberg.  Mais  il  ne  s'agissait 
que  de  résultats  obtenus  sur  des  sujets  sains. 

L'acide  salicylique  est  un  médicament  précieux  à  ce  point  de 
vue.  Sa  présence  dans  Turine  est  très  facile  à  constater  ayec 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  même  dans  des  proportions 
insignifiantes,  1  pour  500000  et  môme  pour  un  million.  Ou 
peut  donc  connaître  avec  la  plus  grande  précision  le  début  et  la 
fin  de  rélimination.  C'est,  de  plus,  un  médicament  très  employé 
qu'on  a  voulu  appliquer  à  la  conservation  des  aliments  et  des 
boissons. 

Tous  nos  lecteurs  se  rappellent  les  discussions  soulevées  à 
propos  du  salicylage.  Admis  par  les  uns,  combattu  par  les  autres, 
le  salicylage  était  combattu  par  l'Académie  de  médecine  et  défi- 
nitivement proscrit  par  un  arrêté  ministériel  du  7  février  1881. 
On  déclarait  que  si  l'acide  salicylique  pouvait,  à  la  rigueur,  être 
toléré  chez  des  individus  sains,  il  pouvait  occasionner  des  trou- 
bles sérieux  chez  ceux  dont  l'appareil  rénal  était  altéré.  On  citait 
des  faits  cliniques.  Mais  la  preuve,  en  quelque  sorte  mathéma- 
tique, de  ces  assertions  restait  à  faire.  Nous  avons  cru  intéres* 
sant  de  tenter  ces  recherches. 

Plusieurs  médecins  avaient  signalé  des  différences  dans  l'élimi- 
nation, suivant  que  le  rein  était  ou  non  malade.  Mais  c'était  des 
faits  sans  précision,  portant  surtout  «  sur  le  défaut  d'élimination 
des  substances  odorantes  dans  le  mal  de  Bright  ».  Tel  est  le  titre 
d'un  mémoire  de  de  Beauvais  datant  de  1858. 

De  1850  à  1875,  les  faits  se  précisent  ;  divers  auteurs  signalent 
des  faits  d'intoxication,  quelquefois  môme  suivis  de  mort,  chez 
des  brightiqucs.  Ces  accidents  sont  observés  d'abord  avec  l'opium, 
puis  avec  le  mercure,  Tiodure  de  potassium,  |la  pilocarpine, 
l'acide  salicylique. 

En  1873,  M.  Bouchard,  généralisant  ces  faits,  peut  établir 
cette  loi  que  «  les  médicaments  actifs  deviennent  toxiques  même 
à  petites  doscs^  dans  les  cas  oii  il  y  a  une  lésion  du  rein  ». 

r/cst  une  loi  admise  par  tous.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
l'étude  des  médicaments.  L'étude  de  l'élimination  rénale  com- 
plète d'un  médicament  doit  comprendre  d'après  nous  : 
.    l^Le  moment,  toujours  constant  pour  une  même  quantité. 
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où  le  médicament  apparaît  dans  Turine  (c'est,  empressons-nous 
de  le  reconnaître,  l'élément  le  moins  important  de  la  question)  ; 

2*"  La  durée  totale  de  Télimination,  c'est-à-dire  le  temps  né- 
cessaire pour  que  le  médicament  disparaisse  entièrement  de 
l'urine  ; 

3°  La  quantité  totale  du  médicament  retrouvée  dans  Turine; 
et  elle  n'est  jamais  égale  à  la  quantité  absorbée,  l'économie  rete- 
nant ou  transformant  une  partie  du  médicament  ; 

4^  L'étude  de  cette  partie  retenue  dans  l'organisme,  ses  trans- 
formations chimiques;  l'action  physiologique  des  substances 
transformées. 

Et,  après  avoir  étudié  ces  différentes  questions  sur  des  indivi- 
dus sains,  il  faut  appliquer  les  résultats  en  thérapeutique,  sur- 
tout dans  les  cas  de  maladies  rénales,  et  chercher  si,  dans  ces 
cas,  toutes  les  conditions  ordinaires  de  l'élimination  ne  sont'pas 
troublées. 

C'est  donc  une  étude  très  longue,  qui  exige  à  la  fois  des  re- 
cherches cliniques  et  des  analyses  chimiques  minutieuses.  Si 
M.  Dujardin-Beaumetz  nous  a  inspiré  cette  thèse,  et  nous  a 
permis  de  faire  nos  recherches  dans  son  service  à  l'hôpital  Go- 
chin,  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  que  la  seconde  partie 
de  notre  tâche  eût  été  pour  nous  presque  irréalisable  sans  les 
conseils  de  M.  le  professeur  Gautier,  à  qui  nous  sommes  rede- 
vable de  tous  les  résultats  chimiques  obtenus  par  nous. 

Sans  insister  sur  les  diverses  propriétés  chimiques  de  Tacide 
salicylique,  nous  avons  de  suite  cherché  son  action  sur  les  divers 
éléments  de  l'urine,  les  auteurs  étant  loin  d'être  d'accord  à  ce 
sujet.  Un  premier  fait  était  déjà  établi  :  c'est  que  l'acide  salicy- 
lique absorbé  passe  presque  tout  entier  dans  les  urines. 

Si,  en  effets  on  le  retrouve  dans  la  plupart  des  hquides  de  l'or- 
ganisme, ce  n'est  qu'en  quantités  insignifiantes  :  lait,  salive, 
suc  pancréatique,  liquide  céphalo-rachidien  (Gh.  Livon  et  Gl. 
Bernard).  Feser  et  Priedberger  avaient  déjà  prouvé,  sur  le  chien , 
que  l'urine^  à  elle  seule,  contient  67  pour  100  de  l'acide  salicy- 
lique ingéré.  Et  nous  croyons  qu'avec  des  procédés  plus  précis 
on  peut  en  retrouver  dans  l'urine  une  quantité  encore  plus 
grande. 

A  l'état  normal,  chez  des  individus  sains,  l'acide  salicylique 


—  122  — 

modifie  la  plupart  àe$  élémeuts  de  Turine,  même  avec  des  doses 
modérées, 

G*est  ainsi  que  le  volume  de  Turine  émise  est  généralement 
accru;  c'est  l'opinion  de  presque  tous  les  auteurs.  C'est  la  nôtre 
également.  La  densité  baisse  avec  l'augmentation  de  la  quantité 
d'urine  émise.  Malgré  l'opinion  de  Gubler,  l'acide  salicylique  ne 
paraît  pas  modifier  la  couleur  de  l'urine. 

Sous  l'influence  de  la  médication  salicylcet  on  observe  des 
changements  dans  la  quantité  d'urée  émise  :  c'est  toujours  une 
augmentation,  si  on  calcule  l'urée  non  par  litre,  comme  l'ont 
fait  quelques  auteurs,  mais  par  vingt-quatre  heures.  Mêmes  ré- 
sultats pour  l'acide  urique  et  pour  l'acide  phosphorique. 

L'acide  salicyUque  a  donc  une  action  manifeste  sur  le  rein. 
Peut-il  déterminer  des  lésions  rénales?  C'est  ce  qu'il  est  encore 
difficile  d'affirmer.  En  tout  cas,  ces  lésions  ne  se  produisent  pas 
au  début,  même  avec  de  fortes  doses.  Elles  demandent  un  temps 
assez  long  après  le  début  de  l'intoxication. 

Elimination  proprement  dite. — Une  question  se  pose  d'abord  : 
l'acide  sahcylique  est-il  éliminé  en  nature,  ou  subit-il  des  trans- 
formations dans  l'économie?  Cette  question  avait  déjà  été  étu- 
diée par  plusieurs  auteurs.  Une  grande  partie  de  l'acide  salicy* 
lique  est  éliminée  en  nature^  le  reste  subit  diverses  modifications, 
dont  la  principale  a  été  découverte,  en  1856,  par  Bertagnini,  sa 
transformation  en  acide  salicylurique,  qui  diffère  de  Tacide  sali- 
cylique, en  ce  qu'il  contient  une  plus  grande  proportion  d'azote 
et  qu'il  est  moins  volatil.  En  outre  de  l'acide  salicylurique, 
l'acide  salicylique  forme  encore,  d'après  Byasson,  la  salicine  et 
de  l'acide  oxalique.  La  salicine  s'éhmine  en  nature  quelques 
heures  après  l'ingestion;  quant  à  l'acide  oxalique,  nous  n'en 
avons  jamais  trouvé  que  des  traces  insignifiantes. 

Début  et  durée  totale  de  l' élimination  de  r acide  salicylique  par 
l'urine,  —  Les  chiffres  sont  variables  suivant  les  auteurs,  ce 
qui  tient  à  ce  que  les  doses  administrées  ont  été  elles-mêmes 
variables.  Quant  ànous,  en  donnant  toujours  la  même  dose,  soit 
1  gramme,  nous  avons  toujours  trouvé  les  mêmes  chiffres,  c'est- 
à-dire  que  : 

l**L*acide  salicylique  apparaît  dans  l'urine  exactement  quinse 
minutes  après  le  début  de  son  ingestion  ; 
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2®  La  durée  totale  de  rélimination  est  de  trente-huit  heures. 

Le  temps  est  toujours  le  même^  quelle  que  soit  la  voie  d*in- 
troduction  employée  :  ingestion  par  la  bouche,  injection  hypo- 
dermique, lavements.  Nous  avons  ensuite  recherché  la  quantité 
en  poids  éliminée  par  Turine^  en  acide  salicylique  et  en  acide  sa- 
licylurique.  Nous  n^insistons  pas  sur  le  procédé  employé,  et  que 
nous  devons  à  M.  le  professeur  Gautier.  On  le  trouvera  décrit 
dans  notre  travail.  Nous  avons  trouvé  que  la  quantité  totale  éli- 
minée était  d'environ  80  pour  100,  l'acide  salicylurîque  entrant 
pour  une  proportion  variable  suivant  les  individus.  Ces  chiffres 
étaient  trouvés  chez  des  individus  bien  portants.  Nous  avons  à 
signaler  quelques  différences^  suivant  Tàge  des  malades  en  expé- 
rience. 

C'est  ainsi  que  chez  Tenfant,  pour  une  même  dose,  rela- 
tivement à  son  poids,  on  trouve  que  Tacide  salicylique  apparaît 
dans  Turine  après  neuf  minutes,  qu'il  s'élimine  en  dix-neuf 
heures.  La  quantité  du  médicament  retrouvée  est  plus  grande 
que  chez  l'adulte  ;  elle  s'élève  à  90  pour  100.  Ces  résultais  s'ex- 
pliquent par  ce  fait  bien  connu^  que  l'activité  rénale  est  plus 
grande  chez  l'enfant. 

Par  contre,  chez  le  vieillard,  même  sans  lésions  rénales  mani- 
festes, rélimination  est  beaucoup  plus  lente  ;  aussi  l'acide  sali- 
cylique peut-il  facilement  causer  des  accidents  à  cet  âge. 

Après  avoir  ainsi  établi  les  diverses  conditions  de  l'élimination 
de  l'acide  salicylique  à  l'état  sain,  nous  l'avons  étudié  dans  les 
principales  affections  du  rein. 

Chez  les  polyuriques  simples,  avec  une  petite  dose,  l'élimina- 
tion a  paru  se  faire  dans  les  mêmes  conditions  qu'à  l'état  normal. 
Mais,  dans  les  néphrites  chroniques,  on  observe  de  grandes  mo- 
difications ;  d'abord,  dans  la  durée  de  l'élimination  ;  le  début  de 
l'élimination  demande  vingt-cinq  ou  trente  minutes.  La  durée 
totale  varie  de  quarante-huit  à  soixante  heures.  On  voit  qu'il 
faut  un  temps  beaucoup  plus  long  que  lorsque  le  rein  est  sain. 
En  outre,  la  quantité  d'albumine  rendue  par  ces  malaaes  est  tou- 
jours augmentée  après  l'absorption  de  l'acide  salicylique.  L'éco- 
nomie retient  une  plus  grande  partie  du  médicament.  Au  lieu  de 
80  pour  100,  quantité  retrouvée  a  l'état  sain,  on  ne  trouve  que 
50  à60  pour  100. 
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De  plus,  Tacide  salicylurique  éliminé  est  en  plus  grande  pro- 
portion, que  lorsque  le  rein  est  sain. 

Il  suffit,  chez  ces  albuminuriques,  d'élever  un  peu  les  doses 
pour  observer  les  signes  habituels  de  Tintolérance  pour  l'acide 
salicylique  (vomissements,  bourdonnements  d'oreilles,  etc.).  Et 
cependant,  nous  n*avons  jamais  dépassé  la  dose  de  16  grammes 
donnés  en  trois  jours,  par  doses  égales.  Dans  ces  conditions,  en 
prenant  deux  individus,  Tun  sain,  l'autre  albuminurique^  en 
leur  donnant  les  mêmes  doses,  aux  mêmes  heures  et  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  avons  constaté  que  : 

A.  Chez  le  premier  (sain),  Téliraination  complète  durait 
118 heures;  la  quantité  retrouvée  était  de  22  pour  100,  dont 
18  parties  d'acide  salicylurique  ; 

B.  Chez  le  second  (albuminurique),  Télimination  complète 
durait  142  heures  ,  la  quantité  retrouvée  était  de  53  pour  100, 
dont  33  parties  d'acide  salicylurique,  la  quantité  d'albumine 
étant  notablement  augmentée. 

Il  y  a  donc  formation  plus  grande  d'acide  salicylurique,  quand 
l'élimination  se  fait  mal. 

Avec  M.  le  professeur  Gautier,  nous  pouvons  expliquer  celte 
augmentation  de  l'acide  salicylurique  par  la  durée  plus  grande 
de  l'élimination  qui  occasionne  un  contact  prolongé  de  l'acide 
salicylique  sur  les  tissus,  lui  permettant  ainsi  de  lixer  une  plus 
grande  quantité  d'azote  et  de  se  transformer  en  acide  salicyl- 
urique. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  les  troubles  de  l'élimination  sont 
encore  plus  profonds.  Ce  sujet  avait  d'ailleurs  déjà  été  étudié  par 
M.  Albert  Robin,  et  nous  citons  ses  conclusions  ici  :  la  quantité 
d'urine  est  nettement  diminuée;  la  quantité  d  albumine,  tou- 
jours augmentée;  la  durée  de  l'élimination,  beaucoup  plus 
grande. 

Nous  voyons  quelle  importance  ont  ces  résultats,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  ;  ils  confirment  l'opinion  admise  par  la  plupart 
des  médecins,  à  savoir  que  l'acide  saUcylique,  absorbe  d'une  façon 
prolongée  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  peut  produire  de 
grands  désordres  chez  les  vieillards  on  chez  les  individus  dont 
les  reins  fonctionnent  mal  ;  d'autant  plus  que  les  quantités  ainsi 
absorbées  peuvent  être  considérables,  puisqu'on  a  pu  trouver 


dans  des  boissons  saisies  et  analysées  au  Laboratoire  municipal 
des  quantités  d'acide  salicylique  variant  de  1  à  3  grammes  par 
litre  de  liquide  (vins,  bières,  etc.). 

Pour  nous  résumer,  nous  pouvons  dire  que  : 

I**  L'acide  salicylique  augmente  la  quantité  d'urine,  quand  le 
rein  est  sain  ou  atteint  d'une  lésion  chronique,  tolérée.  Que 
cette  quantité  est^  au  contraire,  diminuée  dans  les  néphrites 
aiguës  ; 

T  L'acide  salicylique  fait  augmenter  la  quantité  d^urée,  d'acide 
Urique  et  d'acide  phosphorique  ; 

3®  La  quantité  d'acide  salicylique  éliminée  à  Tétat  sain  est 
d'environ  80  pour  100. 

4*  L'élimination  de  Tacide  salicylique  subit,  quand  le  rein  est 
malade,  des  traubles  profonds  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

A.  Le  moment  précis  où  l'acide  apparaît  dans  l'urine  est  re- 
tardé. 

B.  Le  temps  nécessaire,  pour  qu'il  en  disparaisse  entièrement^ 
est  toujours  augmenté. 

G.  La  quantité  totale  retrouvée  dans  l'urine  est  inférieure  de 
40  à  30  pour  100  de  la  quantité  retrouvée  à  l'état  sain« 

5^  L'acide  salicylique  s'élimine,  la  plus  grande  partie,  en  na- 
ture ;  le  reste  se  transforme  en  : 

A.  Salicine. 

B.  Acide  salicyluriquc. 

Ce  dernier  acide  se  retrouve  toujours  dans  l'urine  ;  il  se  forme 
en  plus  grande  quantité,  quand  le  rein  est  malade. 

6*  L'acide  salicylique  fait  toujours  augmenter  la  quantité 
d'albumine  contenue  dans  l'urine* 
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PHIRMICOLOGIE 


De  la  reekerche  de  ralbsnlRe  dans  les  nrlMes 
pmt  le  procédé  da  doetenr  ■offkaaaa   (de  Serllii)i 

Par  Honoré  Garbtte,  pharmacien  de  première  classe, 

à  Orsay. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Debord,  médecin  fort 
soucieux  de  l'exactitude  de  ses  diagoostics,  vint  me  prier  de  Yé- 
rificr  un  procédé  de  recherche  de  l'albumine  dû  au  docteur 
Hoffmann,  de  Berlin.  II  remarqua  cette  mclhode  dans  le  numéro 
du  journal  la  Pratique  médicale,  en  date  du  15  mars  1887.  Elle 
lui  parut  si  ingénieuse  et  si  pratique,  qu'il  la  mit  de  côté  pour 
me  la  communiquer,  afin  d'être  fixé  sur  sa  valeur.  Mais  les  occu- 
pations que  lui  donne  sa  nombreuse  clientèle,  la  lui  firent  alors 
complètement  oublier.  II  la  retrouva,  il  y  a  quelques  jours^  et 
s'empressa  de  me  la  remettre.  Restait  à  contrôler  son  exactitude. 

Lorsque  j'étais  interne  en  pharmacie,  à  Thôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  du  docteur  Dujardin-Beaumetz ,  membre  de 
FAcadémie  de  médecine,  et  aujourd'hui  médecin  de  l'hôpital 
Gochin,  plusieurs  élèves  me  demandèrent  souvent  quel  était  le 
procédé  le  plus  simple  pour  reconnaître  la  présence  certaine  de 
l'albumine  dans  l'urine. 

A  différentes  reprises,  ils  me  témoignèrent  le  désir  de  pos- 
séder un  papier  qui  pût  déceler  la  présence  de  l'albumine, 
comme  le  papier  bleu  de  tournesol  décèle  la  présence  d'un  acide 
libre  dans  certaines  liqueurs.  Je  répondis  toujours  que  le  moyen 
le  plus  pratique  et  le  plus  exact  était  l'emploi  du  réactif  acéto- 
phcniquc  de  Méhu.  On  verra,  par  cette  note,  que  tel  est  encore 
mon  avis.  Lorsque  M.  le  docteur  Debord  me  confia  le  numéro  du 
journal,  je  crus  un  moment  le  désir  de  ces  jeunes  gens  satisfait. 
Malheureusement,  l'expérience  vint  me  démontrer  le  contraire. 

L'analyse  des  urines  étant  d'une  utilité  incontestable,  je  ré- 
solus de  publier  ce  travail,  afin  de  mettre  à  l'abri  des  erreurs 
les  plus  graves^  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  conséquences 
pour  le  traitement  des  malades^  les  médecins  séduits  par  la 
commodité  factice  du  nouveau  procédé.  Il  ferait,  en  effet,  com- 
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mettre  de  grosses  fautes  à  ceux  qui  le  suivraient  tel  qu'il  est 
indiqué  par  la  Pratique  médicale. 

Modifié  d'après  mes  expériences,  on  verra  plus  loin  que  les 
précautions  à  pi^ndre  potir  acquérir  la  certitude  de  la  présence 
de  Talbumitie,  font  disparaître  la  commodité  de  la  méthode, 
et  lui  enlèvent,  au  point  de  vue  pratique,  toute  supériorité  sur 
les  autres  procédés. 

Voici  d'ailleurs  ces  expériences  et  leurs  l*ésuUats. 

Premièrement,  la  formule  et  le  mode  opératoire  donnés  sont 
entachés  d'erreurs.  On  lit  en  effet  : 

«  Procédé  pratique  pour  déceler  la  présence  de  talbumine  au 
lit  des  malades  (Docteur  Hoffmann,  de  Berlinj.  —  Il  faut  : 

M  |o  Préparer  les  deux  solutions  suivantes  : 

(c  L'une  composée  de  : 

Sublimé ,.,,.         1  gramme. 

Eau  distillée 20       — 

«  L'autre  : 

lodure  de  potassium 1  gramme . 

Eau  distillée 2        — 

«  2°  Mélanger  ces  deux  solutions. 

«  3°  Tremper  dans  ce  mélange  des  feuilles  de  papier  Joseph 
qu'on  fait  sécher,  puis  qu'on  découpe  en  bandelettes. 

«  Pour  faire  l'analyse, il  suffit  de  plonger  une  de  ces  bandelettes 
dans  l'urine;  si  elle  contient  de  l'albumine,  elle  se  précipite 
aussitôt. 

a  Au  préalable,  il  faut,  bien  entendu,  vérifier  si  l'urine  est 
acide;  pour  cela,  on  trempe  dans  l'urine  une  bandelette  impré- 
gnée d'une  dissolution  d'acide  citrique.  » 

Voilà  tout  le  texte  de  la  Pratique  médicale. 

Cette  description  est  criticable  d'un  bout  à  l'autre.  En  effet, 
en  mélangeant  les  deux  solutions  ci-dessus,  faites  suivant  les 
proportions  indiquées,  il  se  produit  un  précipité  rouge  de  bi- 
iodure  de  mercure  qui  ne  se  redissout  pas,  l'iodure  de  potassium 
employé  n'étant  pas  en  quantité  suffisante. 

Après  repos,  la  liqueur  surnageante  ne  contient  que  du  bi- 
chlorure  de  mercure,  comme  l'indique  l'analyse  que  j'en  ai  faite, 
et  encore,  en  petite  quantité.  Or,  jamais  le  bichlorure  mercu* 
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riqu0  nul  n*a  pu  ierrir  à  U  rrcherche  de  ralbumioê  dans  ont 
urine,  CRT  beaucoup  d'autres  substancef  précipitent auiti  00  ad. 

Malgré  cci  connaissances,  j'ai  tenu  à  eiaminer  le  procédé 
sous  toutes  ses  formes.  J'ai  donc  expérimenté  Taction  d'un  pa« 
pier  imbibé  du  liquide  surnageant  le  précipité  rouge,  sur  uim 
urine  reconnue  albumineuse  par  les  procédés  classiquta.  La 
qiiantiti*  de  bichlorure  qu'il  contenait  était  si  petite,  qu'il  ne 
s'est  ïMmti  pas  produit  de  précipité*  Conclusion  :  la  formule  cal 
défectueuse.  Il  n*est  pas  admissible  que  l'auteur  de  Tarticle  a*en 
soit  ainsi  servi. 

A  sa  lecture,  on  devine  de  suite  que  Tidée  en  a  été  suggérée 
par  le  procédé  de  M.  Tanret,  auquel  on  a  fait  subir  de  légèrra 
modilications,  fort  malheureuses  d'ailleurs. 

I^e  texte  de  la  Pratique  rnidicnU  porte  à  croire  que  l'auteur 
n'a  pas  contrôlé  les  proportions  de  sels  qu'il  employait  pour  ob« 
tenir  le  réactif,  et  cependant  ce  point  est  d'une  grande  impor- 
tance dans  les  réactions  chimiques.  On  en  voit  ici  la  conté* 
qiience. 

Kn  outre,  le  même  auteur  a  remplacé  l'acide  acétique  de  la 
liqueur  de  M.  Tanret,  par  l'acide  citrique.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  chnngement  n'est  pas  heureux. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  grave,  c'est  qu'il  semble  ignorer, 
toujours  d'après  la  note  du  journal,  qu'il  faut  non  seulement 
acidifier,  mais  a»$p.z  forUmifini  acidifier  l'urine,  afin  d'éviter 
l'action  de  l'urée  sur  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium. 
Il  est  vrai  que  ce  sel  n'existe  pas  dans  le  réactif  dont  on  a  donné 
la  formule,  (kependanttout  me  porte  à  croire  sa  présence  dans 
celui  que  l'auteur  a  expérimenté.  |j(*s  proportions  d'iodure  et  de 
sublimé  livrées  à  la  publicité  ne  doivent  donc  pas  concorder  avec 
celles  qui  ont  été  employées. 

Ointinuons  l'examen  de  Tarticle. 

La  dernière  phrase  est  ainni  libellée  : 

((  Au  préalable,  il  faut,   bien  entendu,  vérifier  si  l'urine  et 
acide,  d  Ceci  laisse  à  supposer  que  si  elle  est  acide,  |K)int  n'est 
besf»in  de  l'acidifier. 

Et  plus  loin  : 

«<  Pour  cela  on  trempe  dans  l'urine  une  bandelette  de  papier 
imprégné  d'acide  citrique,  n 


Or^  jiimaiN  iJir[|m|iicr  impri^K"^  iracidn  cilri(|iin  ti*A  Nrrvi  4 
v/M'ilInmi  urin  iirinn  dnI  acido.  (jVnI  In  pupinr  bliMi  dn  tourin^Kol 
i|ui  Nurl  ^  v.nl  iiNagn,  Toulim  cnpt  oliMorvatioriN  prouvcuit  (|iin  la  noU* 
(lu  ilo(!lniir  lloirmaiiii  a  «11^  hmi  U*^^i\vemvl\i  (H\r\in  ou  forl  mal 
Iraduiln.  Jci  nn  cliorcliA  paM  h  ronnattra  Nur  qui  tornbo  la  mn- 
poriNahiliUs  j»  lionN  NimplAinonl  ii  mottrn  mi  Kardn  coux  qui 
pouri'aifuil  nnr.orn  m\  laiMor  N^iluirn  par  non  apparnnln  roin- 
riiodili^. 

Hi  Ton  110  pi'nu<l  pan  la  précaution  (rar/KliflAr  aNMflx  fortemont 
Turirin,  ou  ohlinut  loujourn,  pour  lan  raiMouM  (loun^iaM  ci-duMun, 
un  prAripiUi  nvnr.  In  papinr  impr^gni^riodurndouhln  dontnrr.urn 
1*1  d(*  pohiNNiutn.  J'appnllc  la  pluN  grande  allontion  do  la  part  do 
tnoN  InctiMim  Hur  ro  point. 

Pour  oxaminor  numpifetoinoni  la  valeur  du  prorï)dA,  il  m'a  fallu 
d*aliord  pniparor  un  réactif  f!onvonal)ln. 

Jo  nin  MuÎM  arrAU)  K  la  formulo  Huivanto.  Il  faut  : 

i*  Prôparnr  doux  NoIutiouN  : 

L*unn  compoN^o  do  : 

Hiitillin/) li,no 

Kaii  (llNtlU^it SO  ,00 

l/aulro  : 

loiliirn  flrt  potfiNNliirn  nhlmlqiinmnril  \)i\r,,,,,       f  ,00 
Kaii  illNtlIlArt H  ,00 

T  MMun^eir  '*.c?n  doux  Molulionfi.  La  liquour  qui  r/^Niillo  doit 
(Mro  limpido,  o*oMt-ii-diro  quo  lo  pr/inipitA  forniA  au  moniotit  du 
uii'danKn  doit  ModiMoudro  niiHuilo  ; 

T  Tronipor  dan»  itotio  liquour  don  fotiilloN  do  papior  llcrKi'*-* 
liuN,  qu'on  l'ait  n/'clior,  puin  qu'on  dAooupo  on  handoInltoN  ; 

4**  Kairo  iinn  Noiution  Maturi'M)  d*ar.ido  ritriquo  h  fK  do^r/^firori- 
ti((radoN,lronipor  daim  rotio  Holiition  doM  fouillopt  do  papior  llorKi^.- 
liiiN  qu'on  fait  iiAclior,  ot  qu'on  di^ooupo  ouMuito  on  handotoltoN. 

J*ai  Nuivi  alorM  la  rnarolm  miivanlo  : 

1**  On  llltro  Turino  ni  ollo  n'oMt  pan  r.lairo. 

8"  On  aoidillo  on  la  mottant  quolquo  tonipN  on  oontant  avoc  iino 
handolollo  impr^*Kn^o  do  aolution  oilriquo. 

•T  On  plouKO,  dauH  l'urino  qui  doit  Atro  ainni  aNNox  forto* 
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menl  acidiiiéc,  une  bandelette  d*iodare  double  de  mercure  et  de 
potassium. 

J  ai  pris  deux  urines  reconnues,  par  Tanalyse  chimique,  Tune 
alhumineuse,  l'autre  normale.  J'ai  divisé  cette  dernière  en  trois 
parties,  dont  Tune  fut  acidifiée  par  I«  papier  citrique,  Tautre 
acidifiée  de  même  et  additionnée  en  plus  d^un  peu  de  sulfate 
de  quinine,  et  la  troisième  laissée  intacte.  Elle  était  naturelle» 
ment  légèrement  acide,  comme  le  sont  ordinairement  les  urines 
au  moment  de  rémission.  J*acidulai  aussi  par  le  papier  citrique, 
Turine  albumineuse.  Chacune  d'elles  fut  alors  mise  en  contact 
avec  un  papier  iodo-mercurique. 

Uurine  normale  acidifiée  ne  donna  aucun  précipité.  L*urine 
normale  intacte,  Turine  quinique  et  Turine  alhumineuse  don- 
nèrent chacune  un  précipité  bien  net.  Additionnée  d'alcool  ou 
chauffée,  Turine  quinique  s'éclaircit  de  suite  par  dissolution  de 
son  précipité.  L*urinealbumineuse  traitée  de  même,  resta  trouble. 
Ces  résultats  étaient  à  prévoir. 

N'était-ce  pas,  en  effet,  le  procédé  Tanret  légèrement  modifié 
que  j'expérimentais  ?  Or,  quelles  sont  les  conditions  indispen- 
sables pour  que  cette  méthode  offre  d'excellentes  garanties  ?  C'est 
que  le  précipité  donné  par  le  réactif  dans  certaines  urines,  au 
préalable  acidifiées,  ne  se  dissolve  pas  lorsqu'on  soumet,  après 
sa  formation,  ces  urines  à  Faction  de  la  chaleur,  ou  qu'on  les 
additionne  d'une  certaine  quantité  d'alcool. 

Les  urates  en  excès  donnent  aussi  un  précipité,  mais  une 
addition  d'eau  le  fait  disparaître.  Toutes  ces  vérifications  sont 
nécessaires  pour  être  bien  certain  de  la  présence  de  l'albu- 
mine. 

Et  je  n'ai  pas  parlé  de  celui  que  le  réactif  fournit  dans  les 
urines  qui  contiennent  un  peu  de  pus  en  solution  (ce  qu'on  ap- 
pelle improprement  le  mucus).  Afin  d'éviter  de  confondre  ce  pus 
avec  l'albumine,  il  faut  l'éhminer  dès  le  début.  C'est  l'acide  acé- 
tique qui  a  cette  propriété.  Cet  acide,  en  effet,  le  précipite,  on 
filtre  ensuite. 

Voilà  une  remarque  qui  fait  disparaître  la  commodité  du 
papier  citrique  et  annule  son  emploi.  Puisqu'il  faut  chaque  fois 
aciduler  l'urine  avec  Tacide  acétique  afin  d'être  certain  de  l'ab- 
sence du  pus  en  solution,  l'utihté  de  ce  papier  devient  nulle  I 
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Pour  ceux  qui  persisteroat  à  se  servir  de  celle  mélhodei  voici 
le  roode  opératoire  nécessaire  pour  éviter  les  erreurs  : 

1^  Aciduler  assez  fortement  Turine  avec  l'acide  acélique,  filtrer 
s'il  y  a  lieu; 

2°  Tremper  la  bandelette  iodo-mercurique  préparée  suivant 
mon  procédé[(vérifier  si  la  lumière  ou  le  temps  ne  Ta  pas  altérée, 
ce  qui  pourrait  arriver)  ; 

3**  S'il  se  produit  un  précipité,  ajouter  une  certaine  quantité 
d'alcool  ou  chauffer  le  liquide  en  présence  du  précipité  afin  de 
s'assurer  s'il  n'est  pas  dû  aux  alcaloïdes  ou  aux  peptoncs  ; 

4®  Voir,  sur  une  autre  quantité  d'urine  traitée  de  la  même 
façon,  si  le  précipité  ne  se  dissout  pas  par  addition  d'un  excès 
d'eau  (u rates). 

Toutes  ces  précautions  diminuent  bien  la  commodité  de  Ja 
nouvelle  méthode^  et  sa  supériorité  an  point  de  vue  pratique 
devient  bien  douteuse  !  !  ! 

Pourquoi  chercher  si  loin? 

Ëxige-t-on  la  sensibilité  ?  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus 
net  est  encore  celui  deMéhu,  comme  l'ont  d'ailleurs  si  bien  dé- 
montré les  travaux  de  mon  savant  confrère  M.  Simon,  phar- 
macien-major du  Val -de-Grâce  {Jownal  de  médecine,  24  no- 
vembre 1886). 

Diins  le  cas  contraire,  au  point  de  vue  pratique,  la  vieille 
méthode  des  médecins  de  campagne  rend  bien  des  services:  on 
acidulé  l'urine  avec  un  peu  de  vinaigre  et  on  la  chauffe  dans 
une  cuiller.  Si  elle  se  trouble  :  albumine.  Le  procédé  n'est  peut- 
être  pas  toujours  bien  exact;  mais  il  suffit  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  le  papier  réactif  de  l'albumine 
n'est  pas  encore  découvert,  et  que  le  médecin  vraiment  soucieux 
de  son  art  devra  longtemps  encore,  je  pense,  s'adresser  à  l'ana- 
lyse détaillée.  S'il  persiste  dans  l'emploi  du  papier  iodo-mercu- 
rique, il  sera  tenu  de  bien  examiner  l'origine  du  précipité. 

En  résumé,  mieux  vaut  encore  recourir  aux  procédés  clas- 
siques en  donnant  la  préférence  au  réactif  acétophénique  de 
Méhu. 

Peut-être  me  trouvera-t-on  trop  minutieux  ;  mais,  en  analyse 
chimique,  on  doit  s'entourer  des  plus  grandes  précautions  pour 
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ne  jamais  fournir  de  résultats  erronés.  Aucun  travail  sérieux, 
aussi  bien  en  médecine  qu'en  chimie,  ne  peut  exister,  si  Ton  ne 
contrôle  pas,  par  plusieurs  expériences  et  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier, ce  qu'on  livre  à  la  publicité. 


*—* 


REVUE  DE  PHIRMICOLOGiE 

Par  M.  NicoT,  pharmacien  de  première  classe. 

Crésylol.  —  Peptonate  de  fer.  —  Le  baume  da  Pérou  dans  la  théra- 
peutique oculaire.  —  Alcaloïdes  volatils  de  l'huile  de  foie  de  morue.— 
Cérat  h  la  vaseline.  ~>  Pastilles  contre  la  fétidité  de  Thaleine.  —  L'ana- 
lyse chimique  commerciale. 

Crésylol.  —  Synonymes  :  phénol  crésylique,  crésol,  hydrate 
de  crésyle,  acide  crésylique,  méthylphénol,  phénol  du  toluène 
ou  de  la  méthylbenzine. 

Le  crésylol  est  Thomologue  supérieur  du  phénol.  Gomme  ce 
dernier,  il  ne  peut  accomplir  qu'une  fois  la  fonction  phénolique. 
Il  accompagne,  dans  les  goudrons  de  houille  ou  de  bois,  le  phé- 
nol et  la  créosote.  Il  se  produit  dans  la  putréfaction  des  matières 
albuminoïdes.  Williamson  et  Fairlie  ont  extrait  ce  composé  des 
huiles  de  goudron  de  houille  qui  distillent  à  200  degrés.  Le  cré- 
sylol passe,  à  203  degrés,  dans  la  distillation  fractionnée  de  ces 
huiles  et  dans  un  courant  d'hydrogène.  Il  a  été  étudié  par  Griess 
et  par  Wurtz. 

MM.  Priedel  et  Crafts  ont  préparé  le  crésylol  en  faisant  passer 
un  courant  d'oxygène  dans  un  mélange  de  toluène  et  de  chlorure 
d'aluminium.  C'est  là  un  procédé  général  de  synthèse  dû  à 
M.  Friedel.  Ce  procédé,  du  savant  professeur  de  la  Faculté  des 
sciences,  peut  être  interprété  par  la  réaction  théorique  sui- 
vante : 

10  C«H«CH»  +  Al»Cl«  =  C«H*<qhÇ^'  +  HCl 

Toluène.         Hexachl.  Composé  Acide 

d'alum.  transitoire.  chlorhyd. 

20  C«H*<^J^^^*  +  HCl  +  0  =  C«H*<g{J  +  Al«Ci« 

Crésylol.  Hexachl. 

régénéré. 

Grâce  à  cette  réaction  cyclique,  une  petite  quantité  d'hexa- 
chlorure  d'aluminium  peut  transformer  une  quantité  indéfinie 
de  toluène  en  crésylol. 

Pour  obtenir  le  crésylol  à  l'état  absolu  de  pureté,  Kékulé  dé- 
compose le  sulfate  de  diazoorthotoluène  par  l'anhydride  phos- 
phorique. 
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Le  crésylol  dérive  du  toluène.  Ce  dernier  composé  donne  deux 
ordres  de  dérivés.  Quand  la  substitution  se  fait  dans  le  noyau 
méthylique,  c'est-à-dire  dans  la  série  grasse  GH'*,  on  a  des  com- 
posés benzyliques.  Quand  elle  s'opère  dans  le  noyau  de  la  série 
aromatique  C*H*,  ce  sont  des  composés  crésyliques.  Exemple  : 

C«H5CH3  -<C«H8CH«0H,  alcool  benzylique. 

^'^*<CH8.  Crésylol. 

Il  en  va  du  crésylol  comme  des  autres  dérivés  bisubstitués  de 
la  benzine,  il  peut  se  présenter  sous  troisj  modifications  isomé- 
riques  : 

CH  CH  CH 


HC 

HG 


C(CH»)     HCT  ^C(CH3)  HCf  ^G(CH3) 

C{OH)       HcL  Jeu  (OH)C 


CH  C'(OH)  CH 

Orthocrésylol  Métacrésylol .  Paracrésylol. 

OU  plussimplement  CH^  —  G«H*— OH,;GH\— G«H*OH,;  GH^,— 
C^H^ — OH5.  Dans  ces  dernières  formules  de  constitution,  on  voit 
Toxhydrile  directement  en  relation  avec  le  noyau  aromatique,  et 
c'est  là  ce  qui  caractérise  la  fonction  phénolique. 

Le  métacrésylol  est  liquide,  il  bout  à  200  degrés;  Tortho  et  le 
para  cristallisent  en  prismes;  le  premier  bout  à  189  degrés,  son 
point  de  fusion  est  à  31  degrés  ;  te  second  bout  à  202  degrés,  il 
fondà34%5. 

Quand  un  crésylol  cristallin  a  été  liquéfié^  il  ne  reprend  plus 
l'état  solide  même  sous  l'influence  d'un  refroidissement  de 
—  18  degrés  :  il  y  a  là,  sans  doute,  un  phénomène  de  surfusion. 

Le  crésylol  est  acide  à  la  manière  des  phénols  :  il  forme  des 
sels  alcalins.  On  peut  préparer  son  sel  ae  potasse,  et  l'obtenir 
ainsi  lui-même,  en  traitant  l'orthotoluidine  par  l'acide  azoteux 
en  présence  de  la  potasse.  L'équation  qui  rend  compte  de  la 
réaction  est  très  probablement  la  suivante  : 

CH3,C«H*,AzHî  +  AzO«H  +  KOH  =  CH8,C«H*,0K  +  AzO^AzH* 
Orthotoluidine.    Acide  azoteux.  Potasse.     Grésylate  de  pot.    Azotate  d*amm. 

Fondu  avec  la  potasse,  il  perd  de  l'hydrogène  et  forme  du  sali- 
cylate  de  potasse  : 

CH8,C«HS0H  +  2K0H  =  COîK,C«HSOK  +  6H  (Gautier). 

Salicylate  de  K. 

Le  salicylate  ainsi  formé  ne  correspond  pas,  dans  sa  formule^ 
au  sahcylate  normal  dans  lequel  il  n'y  a  qu'un  atome  de  K. 
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On  emploie^  dans  Findustne  de  hi  Mitere,  des  dérivés  niirés 
du  crésylol  :  tels  sont  les  jaunes  d'or  et  Totmif^  Victoria. 

Le  crésylol  pur,  cristallisé,  est  un  produit  w^lakoratoire.  Le 
commerce  nous  délivre,  sous  la  dénomination  d^gpiiJi Vfé^fiquef 
un  liquide  plus  ou  moins  coloré  qui  parait  être  un  mélHmit  dês 
isomères  du  crésylol,  etc.  Ce  liquide,  dont  le  poids  spccifi(|u% «at 
de  4004,4  à  +  1o  degrés,  possède  une  odeur  fortement  créo- 
solée  qui  rappelle  son  origine.  M.  Palangié,  notre  obligeant 
confrère,  attaché  au  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale,  nous  a 
procuré  un  échantillon  assez  pur  de  ce  produit»  On  pourrait  en 
retirer  le  crésylol  en  recueillant  les  portions  qui  distillent  à 
189  degrés. 

Le  crésylol  doit  être  classé  parmi  les  substances  fortement 
antiseptiques.  Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
mcdecme  pratique,  M.  Gautrelet  a  fait  connaître  Faction  anti- 
bacillaire  des  combinaisons  alcalines  du  crésylol;  cette  action 
est  plus  énergique  que  celle  du  crésylol  libre. 

On  prépare  le  crésylate  de  soude  liquide  en  faisant  réagi r,  à 
une  douce  chaleur,  dans  une  capsule  de  porcelaine  : 

Crésylol  liquide 80  grammes. 

Lessive  de  soude 140        — 

Eau  distillée  pour  1  litre. 

L*acide  crésyliquc  est  saturé  ;  on  filtre  la  liqueur ,  elle  est 
limpide;  sa  réaction  est  alcaline,  grâce  à  l'excès  de  soude;  elle 
est  soluble  dans  Teau  ;  son  odeur  est  bien  plus  faible  que  celle 
du  crésylol  commercial.  Ce  dernier  se  comporte  avec  les  dissol- 
vants comme  Tacide  phénique. 

Peptonate  île  fer.  —  Le  Gzo?7iafe  di  farmacia  e  di  chimica 
public  deux  formules  de  cette  préparation.  Elles  sont  d'exécution 
facile  et  donnent  un  beau  produit.  Dans  1000  grammes  d'eau 
distillée,  on  fait  dissoudre  75  grammes  d'albumine  fraîche  (soit 
iO  grammes  d'albumine  sèche)  ;  on  ajoute  18  grammes  d'acide 
chlorhydrique  et  50  centigrammes  de  pepsine.  On  laisse  digérer 
pendant  douze  heures  à  40  degrés.  Cette  première  opération  est 
terminée  quand  l'addition  d'un  peu  d'acide  azotique  ne  produit 
plus  qu'un  trouble  léger  dans  une  prise  d'essai  de  quelques  cen- 
timètres cubes  prélevée  dans  un  tube.  On  laisse  refroidir;  on 
neutralise  avec  la  lessive  de  soude.  On  colle  la  liqueur,  et,  quand 
elle  est  claire,  on  y  verse  120  grammes  de  perchlorure  de  fer 
officinal,  puis  1000  grammes  d'eau  distillée.  On  neutralise  encore 
avec  soin  avec  de  la  soude  à  un  vingtième.  On  abandonne  au 
repos;  on  lave  le  précipité  avec  de  l'eau  distillée,  tant  que  l'eau 
de  lavage  ne  présente  plus  la  réaction  du  chlore.  On  fait  alors  sé- 
cher le  précipité  sur  un  linge;  on  rintroduit  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  on  le  traite  avec  1»,50  d'acide  chlorhydrique. 
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La  masse  est  évaporée  au  baîn-marie,  en  Fagitant  avec  une  ba- 
guette. Quand  la  consistance  le  permet,  on  étend  l'extrait  sur 
une  plaque  de  verre  à  Taide  d^un  pinceau  ;  on  le  dessèche  à 
20-30  degrés,  et,  finalement,  on  le  découpe  en  lamelles. 
Autre  formule  : 

Peptooe  pure...... 1  a  grammes. 

Eau  disLiflêe 50       — 

Perchlorure  de  fer  liquide. ...      120       — 

On  dissout^  à  chaud,  la  peptone;  on  ajoute  le  perchlorure^ 
on  évapore  en  consistance  d'extrait  mou.  Pour  le  reste  du  trai- 
tement, on  suit  la  méthode  indiquée  ci-dessus. 

Le  peptonate  de  fer  se  présente  sous  la  forme  de  lamelles  bril- 
lantes, de  couleur  rouge-grenat  foncé  ;  il  se  dissout  lentement 
dans  l'eau  froide,  rapidement  dans  Teau  chaude  :  la  solution  est 
limpide. 

On  peut  préparer  des  liqueurs  de  peptonate  de  fer.Â  cet  effet, 
on  recueille  le  précipité  lavé,  tel  qu'il  a  été  obtenu  dans  la  pre- 
mière de  ces  manipulations,  on  le  chauffe  avec  la  dose  prescrite 
d'acide  chlorbydrique,  on  a  une  solution  limpide  à  laquelle  on 
ajoute  assez  d  eau  pour  obtenir  900  grammes.  Enfin  on  l'addi- 
tionne de  100  grammes  de  cognac. 

Ces  méthodes  donnent  un  produit  irréprochable.  Les  lavages 
de  l'albuminate  de  fer  et  du  peptonate  ferrique  enlèvent  le  chlo- 
rure sodique  et  toutes  les  impuretés  contenues  dans  l'albumine 
ou  dans  la  peptone.  Aussi  les  liqueurs  sont-elles  toujours  trans- 
parentes. 

Le  baame  da  Pérou  dans  la  tbérapealiqae  oealaire.  —  Le 

baume  du  Pérou  mérite  une  mention  honorable.  Le  Bulletin  mé- 
dical signalait  récemment  les  bons  effets  de  cette  substance  dans 
le  traitement  des  leucoplasies  de  la  bouche.  Il  est  employé,  non 
sans  quelque  succès,  contre  les  affections  des  voies  respiratoires; 
il  guérit  une  foule  de  manifestations  épidermiques  de  l'herpé- 
tisme;  c'est  un  fort  bon  topique  pour  le  pansement  des  enge- 
lures, etc.,  etc.  En  thérapeutique  oculaire,  c'est  un  médicament 
précieux  dans  nombre  de  cas,  pai*mi  lesquels  le  docteur  Hubert 
signale  les  suivants:  blépharite  chronique,  ulcéreuse,  pytiria- 
sique,  sycosis  palpébral,  eczéma  rubrum,  surtout  quand  il  y  a 
peu  de  sécrétion  au  bord  libre  des  paupières  et  de  la  conjonctive  ; 
conjonctivite  chronique,  état  papillaire;  conjonctivite  phlycté- 
nulaire  à  récidives;  kératite,  abcès  de  la  cornée,surtout  dans  les 
formes  ulcéreuses  de  la  kératite.  Dans  ces  diverses  lésions,  le 
baume  du  Pérou  est  employé  seul  ou  associé  à  l'oxyde  jaune,  au 
salol,  à  riodol.  D'où  les  formules  suivantes  : 

Lanoline 2^,00 

Vaseline 4  ,00 

Baume  da  Pérou 0  ,60 
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Lanoline 2c,00 

Vaseline 4  ,00 

Baume  du  Pérou 0,30 

Oxyde  jaune  d'hydr 0  ,30  soit  salol,  oa 

iodoly  selon 
les  cas. 

Aloaloldes   volatils    de    Thalle   de    foie    de    morne,    par 

MM.  A.  Gautier  et  L.  Mourgues.  —  Nous  avons  vu,  daos  la 
revue  du  30  octobre  1888  (t.  CXV,  10°  livraison,  du  Bulletin  gé- 
né7*al  de  thérapeutique) y  comment  ces  éminents  chimistes  ont 
pu  séparer  des  alcaloïdes  volatils  les  bases  peu  volatiles,  ou  fixes, 
de  Thuile  de  foie  de  morue  blonde.  Ces  alcalis  volatils  sont  la 
butylamine,  Tamylamine,  Thexylamine,  la  dihydrolulidine. 

La  butylamine,  CH'(CH*)*CH*AzHMliquide  incolore,  mobile, 
très  alcalin,  attirant  1  acide  carbonique  de  Pair;  bouillant  à 
86  degrés,  à  760  millimètres.  Les  sels  de  cette  base  produisent 
sur  les  animaux  une  accélération  des  fonctions  de  la  peau  et  des 
reins  ;  à  forte  dose,  elle  fatigue,  elle  amène  de  la  stupeur  et  des 
vomissements. 

L^amylamine  forme  le  tiers  de  la  totalité  des  bases  extraites 
de  rhuile  de  foie  de  morue.  Liquide  incolore,  fortement  alcalin, 
son  odeur  n'est  pas  désagréable.  Son  point  d'ébullition  est  à 
97-98  degrés.  Dans  Thuile  de  foie  de  morue,  c'est  un  isomère  de 

cet  alcaloïde  que  Ton  rencontre  :  pm^  CHCH'CH*AzH',  isoa- 

myaline.  Cette  base  est  d'une  activité  extrême  :  4  milligrammes 
de  son  chlorhydrate  ont  tué  un  verdieren  trois  minutes.  A  petite 
dose,  elle  excite  les  réflexes  et  la  sécrétion  urinaire.  A  dose  éle- 
vée, elle  produit  un  tremblement  général,  puis  des  convulsions 
bien  caractérisées  de  la  mort. 

L'hexylamine,  CH'(CH*)*CH^4LzH*,  se  trouve  en  faible  propor- 
tion dans  rhuile  de  foie  de  morue.  Elle  exerce  sur  les  animaux 
une  action  semblable  à  celle  de  Tamylamine,  mais  elle  est  bien 
moins  toxique. 

La  dihydrolutidine,  C^H^^Az,  liquide  incolore,  un  peu  huileuse, 
très  alcaline,  très  caustique,  d'une  odeur  vive,  agréable  quand 
elle  est  diluée.  A  Tair,  elle  attire  Tacide  carbonique,  brunit  et 
s'épaissit.  Elle  diminue,  à  faible  dose,  la  sensibilité  générale. 
A  dose  élevée,  elle  donne  aux  animaux  des  tremblements  loca- 
lisés, surtout  dans  la  tôte.  Ils  tombent  dans  une  dépression  pro- 
fonde, entrecoupée  de  périodes  d'excitation  extrême,  et  meurent 
paralysés  des  membres  postérieurs. 

Gérât  &  la  Taselinc.  —  Si  nous  ne  craignions  d'encourir  le 
reproche  d'aller  à  rencontre  des  prescriptions  du  Codex,  nous 
donnerions  une  excellente  formule  de  cérat  à  la  vaseline.  11  est 
très  onctueux,  très  homogène,  d'une  blancheur  immaculée  ;  puis. 
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la  vaseline,  qui  est  un  bon  excipient  de  la  plupart  des  pommades, 
n*est  pas  déplacée  dans  le  cérat. 

Vaseline  blanche 500  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 50        •» 

Cire  blanche. 50       — 

Faites  fondre  ce  mélange  à  une  douce  chaleur  ;  incorporez,  à 
Taide  du  pilon,  dans  un  mortier  chauffé  au  préalable,  et,  par  ad- 
ditions successives,  50  grammes  d^eau  de  rose.  Pour  le  cold- 
cream,  on  remplace  la  cire  par  du  blanc  de  baleine  et  on  par- 
fume ad  libitum. 

Un  nouTeansel  de  sonde  (t). —  Ce  sont  les  Anglais  qui  le  di- 
sent, ou  du  moins  ceux  qui  ont  fait  breveter  sous  ce  nom  un 
composé  auquel  on  attribue  la  formule  G0'Na*C0'HNa-f-2Aq. 
On  désignerait  mieux  cette  substance  en  ajoutant,  dans  sa  for- 
mule, le  signe  +  entre  le  groupement  qui  forme  le  carbonate 
neutre  et  celui  qui  représente  le  carbonate  acide  de  sodium. 
C'est,  en  réalité,  un  mélange  de  ces  deux  sels.  On  le  prépare  en 
mélangeant  deux  solutions  saturées.  Tune  de  carbonate,  Tautre 
de  bicarbonate  de  soude.  Il  fait,  paraît-il,  une  grande  concur- 
rence en  Angleterre  au  bicarbonate  de  soude.  [Drugg,  Circular,) 

Pastilles  contre  la  fétidité  de  l'haleine. 

Café  torréfié  pulvérisé 75  grammes. 

Charbon  pulvérisé 25        — 

Acide  borique  pulvérisé 25        — 

Saccharine 65  centigrammes. 

Teinture  de  vanille Q.  S. 

Mucilage  de  gomme Q.  S. 

Divisez  en  pastilles  de  70  centigrammes  chacune.  {Americ. 
Drugg.y  Terapia  moderna.) 

L'analyse  chimique  commerciale*-—  C'est  faire  œuvre  utile 

3ue  de  signaler  un  bon  livre.  Tel  est  le  manuel  d^analyse  traduit 
e  l'anglais  par  MM.  Quéry  et  Debacq,  pharmaciens  de  première 
classe,  ex -internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  traducteurs,  qui 
sont  aussi  des  chimistes  habiles^  ont  fait  au  livre  anglais  de 
nombreuses  additions  et  de  judicieuses  critiques  :  il  est  au  cou- 
rant des  connaissances  actuelles.  On  a  simplifié  le  plus  possible 
les  procédés,  quelquefois  compliqués,  de  l'analyse  quantitative  ; 
on  s'est  attaché  particulièrement  aux  méthodes  rapides  et  qui 
sont  à  la  portée  de  quiconque  a  quelque  peu  Thabitude  des  ma- 
nipulations ordinaires.  Le  pharmacien  ne  devrait-il  pas  essayer 
les  produits  qu'il  achète  pour  la  confection  des  médicaments? 
N'est-il  pas,  lui-même,  un  chimiste  tout  désigné  pour  renseigner 
les  médecins,  ou  les  clients,  en  dehors  des  analyses  de  liquides 
pathologiques,  sur  la  valeur  d'un  produit  alimentaire  ou  com- 
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mercial?  Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient,  à  cet 
égard;  des  documents  précieux.  Citons  quelques  substances  qui 
sont  analysées  dans  ce  recueil  ,  acétate  de  plomb,  acide  arsé- 
nieux,  acide  tartrique,  alun,  bière^  café,  chicorée,  confitures, 
eau-de-vie,  vin,  huiles,  savon,  poivre,  chocolat,  farines^  vi- 
naigre, etc.,  «le.  La  Qfiaison  Dunod  édite  avec  un  soin  spécial 
les  livres  de  chimie  ;  celui  qui  nous  occupe  est  orné  de  nom- 
breuses gravures.  L^impression  est  nette  et  le  texte  se  lit,  de  la 
sorte,  très  facilement. 


REVUE  DE  TH£RAfEUTIQOE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Dskiau.I 

Publications  anglaises  et  américaines.--  Sur  sept  observations  d'affections 
cardiaques  tpuitées  par  le  Strophantus  hispidus,  —  De  Téthylale  de 
soude  dans  le  traitement  du  lupus  de  la  face.  —  Traitement  d«  la  gan- 
grène pulmonaire  par  l'incision  et  le  drainage.  —  Du  eulfonal.  —  De 
la  sapotoxine,  de  la  senegine  et  de  La  calamine. 

PUBLICATIONS  A^GLA1SES  ET   AMERICAIKES. 

Sur  sept  observatioBS  d'affertl«ns  eardiAqnes  traitées  par 
le  u  Strophantus  liispidiis  »,  par  David  ËvdQs  [tlie  Lancet, 
m  octobre  1888).  —  Les  récentes  communications  de  M.  Buc- 
quoy  et  de  M.  Dujardin-Bcaumetz  ont  ramené  l'attention  sur  le 
strophantus,  qui,  par  une  sorte  de  fatalité  à  lui  particulière, 
(Hait  en  passe  de  retourner  à  Toubli  dont  nous  avons  contri- 
bué, dans  la  mesure  de  nos  modestes  forces,  à  le  tirer  derniè- 
rement. 

Mais  dorénavant  on  peut  s'attendre  à  le  voir  faire  l'objet  de 
communications  nombreuses  et  intéressantes,  comme  il  convient 
à  un  médicament  que  Ton  peut  considérer  comme  réalisant  une 
conquête  sérieus^e  de  la  lhéra[)cutique  moderne.  En  Angleterre, 
où  le  strophantus  est  d'un  emploi  plus  général  qu'en  France,  du 
moins  jusqu'ici,  celui-ci  est  l'objet  de  nombreux  articles  médi- 
caux, et  les  observations  se  multiplient  «avec  la  prolixité  an- 
glaise», où  celui-ci  non  seulement  sVst  montré  utile,  mais  a 
réussi  où  la  digitale  avait  à  peu  près  échoué,  confirmant  notre 
premier  dire,  à  savoir  :  que  le  strophantus  est  mieux  qu^un 
simple  succédané  de  la  digitale  et  que  les  deux  médicaments  se 
complètent,  sans  toutefois  s'exclure. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons,  dans  le  périodique  précité,  sept 
observations  très  détaillées  où  le  strophantus  a  supplanté,  sui- 
vant l'expression  même  de  l'auteur,  la  vieille  digitale,  à  l'aide  de 
laquelle  il  n'avait  obtenu  aucun  effet  utile. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'insuffisance  mitrale  avec  non 
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compensation  cardiaque,  dilatation  des  deux  ventricules  sous  la 
pression  du  sang,  dilatation  atteignant  surtout  le  cœur  droit. 

Dans  le  second,  la  malade  était  en  pfeine  asystolie  avec  insuf- 
fisance mitrale,  dilatation  du  cceui*,  •congestion  puloiMiiaire,  cya- 
nose, eie. 

Les  cinq  autres  malades  étaient  également  ea  état  d'asystolie 
grave  avec  un  cœur  déficient  et  dégéaéré,  suite  dinsuffisance 
mitrale  arrivée  à  sa  dernière  période. 

L'auteur  émet  les  conclusions  suivantes  :  le  point  particuliè- 
ment  intéressant  de  ces  observations  relevées  avec  une  impartia- 
lité toute  clinique,  c'est  que  les  malades  qui  me  les  ont  fournies 
n'avaient  rien  relire  de  Tusage  delà  digitale.  Âussi^ ^uts-je  cer- 
tifier en  toute  conscience  que  le  nouveau  remède  est  de  beaucoup 
supérieur  à  l'ancien,  surtout  dans  les  cas  d'insuffisance  mitrale 
et  lorsque  le  cœur  est  près  d'être  complètement  forcé. 

Le  strophantus  rétablit  alors  la  oompeuBation  avec  une  rapi- 
dité merveilleuse.  Sous  son  influence,  le  pouls,  irrégulier  et  in- 
termittent, se  modifie  du  tout  au  tout  là  où  la  digitale  a  échoué. 

Le  strophantus  non  seulement  augmente  l'^ergie  de  la  sys- 
tole, mais  encore  en  prolonge  la  durée.  Il  fait  donc  monter  la 
pression  artérielle  par  cette  action  indirecte,  oomme  en  témoigne 
la  diurèse.  En  même  temps,  il  favorise  la  circulation  cérébrale. 
Il  semble  aussi  ralentir  le  rythme  du  cœur  et  prolonger  sa  dias- 
tole, laissant  ainsi  au  muscle  cardiaque  le  temps  de  se  nourrir 
plus  complètement  en  favorisant  Ja  circulation  des  vaisseaux  co- 
ronaires. 

Le  strophantus  coupe  court  à  la  dilatation  passive  du  cœur 
qui  s'opère  après  chaque  systole,  et  cela  en  augmentant  simple- 
ment la  tonicité  de  la  libre  cardiaque. 

Je  n'ai  jamais  vu  le  strophantus  déterminer  Tirrégularité  du 
rythme  ou  accélérer  le  pouls,  même  quand  je  l'ai  donné  à  hautes 
doses  longtemps  continuées,  comme  cela  s'obserfe  avec  la  digi- 
tale. Enfin,  il  n'a  pas  d'action  cumulative. 

L'adjonction  de  la  noix  vomiquc  paraît  accélérer  et  aider  l'ac- 
tion thérapeutique  du  Strophantus  hispidus. 

Be  l'éthylate  de  sonde  dann  le  iraliement  dn  iMpus  de  la 
faee,  par  A.  Taylor  (Britîsh  Médical  Jotimal,  6  octobre  1888). — 
L'auteur  s'est  servi  de  l'éthylate  de  soude  en  application  locale 
sur  des  plaques  de  lupus  dans  un  cas  qu'il  rapporte,  et  cette 
application  parait  présenter  des  avantages  sérieux. 

Sur  la  plaque,  l'auteur  fait  arriver  de  l'éthylate  de  soude  à 
l'aide  d'une  sorte  de  chalumeau  en  verre, terminé  par  une  pointe 
très  fine.  Cette  application  est  renouvelée  pendant  trois  jours  de 
suite. 

Deux  ou  trois  jours  après  la  dernière  application  de  ce  léger 
caustique,  les  areas  lupiques  sont  recouvertes  d'une  croûte  fine 
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et  sèche,  qui  se  détache  facilement  d^elle-inêine  ou  qu*on  enlève 
à  Taide  d'une  pince  à  dissection.  Au-dessous  de  la  croûte,  oa 
trouve  une  surface  parfaitement  saine. 

Le  grand  avantage  que  présente  cette  nouvelle  méthode  (appli* 
cable  seulement  au  traitement  des  petites  plaques  récentes  peu 
profondes^  presque  érythémateuses)  sur  le  grattage  ou  la  scari- 
fication, c'est  que  la  méthode  est  indolore. 

L'application  n'exige  guère  que  deux  ou  trois  minutes,  pendant 
lesquelles  le  patient  ressent  une  sorte  de  picotement  qui  ne  dure 
que  quelc^ues  minutes. 

La  petite  eschare  enlevée,  il  ne  reste  à  sa  place  qu*un  tissu 
parfaitement  sain,  sans  cicatrice,  et  le  malade  n'a  pas  à  déam- 
buler  avec  un  pansement  sbr  le  visage. 

On  pourra  donc  dans  les  cas  de  lupus,  au  début,  alors  que 
Tenvahissement  du  tissu  dermique  n'est  encore  que  superficiel 
et  très  limité,  recourir  à  la  méthode  de  Taylor  que  nous  croyons 
réservée  et  réservable  uniquement  pour  ces  cas* 

Traitement  de  la  s^angrène  palmonaire  par  l'inelsiom  et 
le  drainage  [the  Lancet^  20  octobre  1888).  —  La  séance  de  la 
Société  clinique  de  Londres,  du  12  octobre  dernier,  a  été  mar- 
quée par  une  communication  des  plus  intéressantes  du  docteur 
Pasteur,  sur  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  par  la  pneumo- 
tomie  et  le  drainage  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

Que  nous  réserve  la  chirurgie  pulmonaire  pour  l'avenir?  Il 
est  difficile  jusqu'ici  de  se  prononcer,  les  tentatives  dans  ce  sens 
n'ont  donné  encore  que  des  résultats  plus  que  médiocres;  néan- 
moins il  est  intéressant  de  suivre  ses  premiers  pas.  C'est  pour- 
quoi, nous  allons  donner  un  aperçu  de  cette  communication 
aans  ces  colonnes  consacrées  à  la  revue  de  la  thérapeutique 
étrangère. 

Le  petit  malade  était  un  sujet  d'apparences  délicates.  Sa  ma- 
ladie, d*abord  d'allures  insidieuses,  prit  subitement  un  déve- 
loppement rapide. 

Le  matin  même  de  son  entrée  au  North-Eastern-Hospital  des 
enfants,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  et  rutilante,  et  sa  mère 
déclara  que  depuis  quelques  jours,  l'haleine  était  douée  d'une 
odeur  repoussante.  L  admission  à  l'hôpital  eut  lieu  dix  jours 
après  le  début  de  la  maladie.  On  nota  de  la  fièvre,  l'état  saburral 
de  la  langue^  le  caractère  haletant  de  la  respiration  et  la  fétidité 
de  l'haleine.  Au  niveau  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  il  y 
avait  de  la  matité,  une  respiration  légèrement  bronchique  et 
une  diminution  des  vibrations  thoraciques. 

Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  des  symptômes  cavitaires 
apparurent  au  sommet  droit  et  le  reste  de  1  organe  s'indura 
(pneumonie).  La  température  monta,  oscillant  entre  100  et 
103°,6  F.  Chaque  jour,  le  malade  expectorait  de  2  à  4  onces 
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(60  k  120  grammes)  d'un  liquide  aqueu»  fétide,  composé  sur- 
'  iDut  de  salive.    M>  PoDard,  assiatant,  Incisa  la  poitrine  vers  la 

partie  antérieure  du  deu.^ième  espace  intercoslal  droit,  à  envi- 
ron 2°, 3  du  alernum.  Il  découla  par  la  plaie  des  matières  Quides, 
abondantes,  infectes,  contenant  des  fragmenta  de  poumon  gan- 
grené. On  constata  que  la  caverne  s'étendait  jusqu'au  bord  infé- 
rieur de  la  sixième  côte.  On  pratiqua  une  contre- ouverture  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  on  plaça  dans  la  cavité  un  double 
tube  conjugué  à  empyème  et  on  appliqua  un  pansemcot  ouaté 
antiseptique. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  était  très  soulagé,  ettempt  du 
toux,  n'expectorant  que  de  très  petites  quantités  d'un  liquide 
mousseux  sans  odeur.  Les  douleure,  vives  auparavant,  étaient 
presque  nulles. 

On  lit  le  lavage  de  la  caverne  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon 
les  besoins.  Au  bout  de  buil  jours,  le  liquide  du  lavage  laissait 
déposer  une  grande  quantité  de  pus.  Cependant,  l'amélioratioa 
obtenue  ne  se  maintint  pas,  La  température,  le  pouls  et  la  res- 
piration remontèrent  au  degré  de  hauteur  ou  de  fréquence  qu'ils 
avaient  atteints  avant  l'opération,  la  fétidité  de  l'baleine  reparut 
vers  le  dixième  jour,  le  malade  s'affaiblit  rapidement,  et  suc- 
comba quelques  jours  plus  tard.  Le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit  était  changé  en  une  caverne  profonde,  tapissée  d'une  fine 
membrane  granuleuse. 

En  dedans,  on  trouva  le  péricarde  envahi  par  la  gangrène, 
et  il  existait  une  péricardite  aiguË  intense.  L  œsophage  était 
fortement  adhérent  à  la  bronche  droite  et  commuoiq^uaiL  avec 

tla  cavité  d'une  Je  ses  grosses  divisions,  par  un  étroit  pertuia 
d'environ  trois  quarts  de  pouce  de  longueur.  L'extrémité  de 
eelte  petite  listulc,  aboutissant  dans  l'œsophage,  était  à  peu 
près  fermée  par  une  espèce  de  petite  membrane  valvuloïde,  i'ex- 
trémilé  donnant  dans  ta  cavité  de  la  bronche,  s'y  ouvrait  par  un 
orilice  irréguliei-  et  déchiqueté.  II  n'y  avait  pas  apparence  de  tu- 
bercules ou  de  dégénérescence  tuberculeuse,  ni  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  ni  dans  les  ganglions  trachéo-broncniquea. 
La  cause  de  la  gangrène  pulmonaire  a  dû  être  le  passage  d'un 
fragment  alimentaire  de  l'œsophage  dans  la  bronche,  par  le 
sinus  signalé  plus  haut;  quanta  la  cause  de  la  formation  de  ce 
sinus,  on  ne  saurait  décider  s'il  est  dû  au  passage  d'un  corps 
étranger  venu  de  l'œsopbage  et  ayant  perforé  cet  organe  dans  la 
bronche,  ou  s'il  résulte  de  la  fonte  de  quelque  masse  ganglion- 
naire caséeuse  interposée  aux  deux  conduits. 

Il  faut  noter  la  limitation  de  la  gangrène  h  la  partie  anlérieurc 
du  poumon  et  la  fusion  des  trois  lobes  de  l'organe  en  une  seule 
cavité,  ainsi  que  la  rareté  de  la  péricardite  dans  la  gangrène 
^—     pulmonaire. 

LZZZ" 
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nettes  et  Topération  eâl«elle  été  pratiquée  plus  tôt^  il  est  prdi>aMie 
que  le  malade  eut  fiai  par  guérir,  étant  dénuée  l'anélvMratÎQii 
marquée,  dont  rinterrention  tardive  fut  le  signal. 


9«lfiMifll  {tke  Therapeutk  Gazette^  décembre*  4888).  — 
Depuis  notre  dernière  note  sur  ce  médicament,  les  publîcatrîoBs 
se  muliipKent  à  son  pnypos.  Ge  médicament  est  d'origine  allé* 
mande,  et  c^esl  d'Allemagne  que  nous  sont  renBs  jusqu'ici  les 
principaux  témoignages  pour  ou  contre  lui. 

C'est  ainsi  cjue  dans  le  Centralblatt  fur  Gesamniie  Therapiej 
d'octobre  dernier,  le  docteur  Julien  Schwalbe  rapporte  kes  résul- 
tats obtenus  avec  cet  hypnotique  dansëOcasd'affeetidn»  variées. 
Dans  une  proportion  de  66  malades  pour  iOO,  le  sulfonaîa 
déterminé  le  sommeil  trois  heures  après  son  administratimi. 
Dans  les  neuropathtes,  l'effet  a  même  été  plus  déei«if  cireore,  et 
dans  90  pour  100  des  cas,  les  indications  ont  pu  être  rennplies 
complètement.  En  conséquence,  le  docteur  Sehwslbe  représente 
le  sulfonal  comme  le  meilleur  hypnotique,  il  serait  partieaKère* 
ment  indiqué  dans  l'insomnie  nerveuse  par  doses  de  15  à  30  gnuos 
(1  à  2  grammes). 

Mais  quand  l'insomnie  est  symptomatique  d'une  lésioi»  orga- 
nique ou  d'une  affection  générale,  ses  effets  sont  de»  plus  ineoa^ 
stants.  En  raison  de  son  manque  de  goût  et  d'odeur,  le  svlfooal 
est  facile  à  prendre.  N'agissant  guère  sur  le  cœur,  le  pouls  on 
la  température,  il  serait  préférable  à  l'opium  et  à  la  morphine, 
lorsque  réconomie  est  dans  un  état  voisin  de  l'état  pliysîole^ 
gique. 

Cependant  oti  il  y  a  faiblesse  de  cœur,  et  dans  tons  les  cas,  de 
maladie  fébrile,  il  est  bon  d'user  du  sulfonal  avec  précantionr. 

Dans  la  médecine  infantile,  le  sulfonal  serait  d'excellent  em- 
ploi. 

De  son  côté,,  le  docteur  Mathis,  de  la  clinique  de  Zicmse»,  à 
'  Munich,  a  fait  connaître  dans  le  Centralblatt  fia^  Klinische  Me- 
dicin  (6  octobre  1888),  le  résultat  de  ses  recherches  sur  27  ma- 
lades, avec  tracés  sphymographiques  à  l'appui  ;  et  cet  auteur 
confirme  les  conclusions  de  Texpérimentateur  précédent. 

Il  considère,  lui  aussi,  le  sulfonal,  comme  un  excellent  hyp- 
notique très  recommandable,  mais  il  conseille  de  Fadministrcr 
au  moins  une  heure  avant  celle .  où  on  veut  provoquer  le  son- 
meil. 

Quand  l'insomnie  s'accompagne  de  douleurs  un  peu  vives^  ou 
de  secousses  de  toux,  le  sulfonal  est  infidèle  dans  ses  résullals, 
cependant  il  peut  aussi-  parfaitement  réussir.  Sur  le»  tracés 
sphymographiques,  on  ne  note  aucune  modification  de  la  courbe 
même  après  l'administration  de  60  et  de  75  grains  de  sulfonal. 
Comme  on  voit,  tous  les  témoignages  concordent  pour  faire  éa 
sulfonal  un  bon  hypnotique,  mais  un  assez  médiocre  calmant. 
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ToiiteCûi&,  malgré  ce  que  nous  aYOns  rappovié  plus  haut,  on 
fera  bien  à'en  user  avec  prudence,  lorsque  les  fonctions  car- 
diaques ne  seront  pa&  danai  toute  leur  intégrité. 

De  la-  Sap0t«si»ey  de  la-  Senen^iie  et  de  la  CyctainiBe,  par 

le  professeur  Kobert  (Tkerapeulkc  Gazette,  I&  décembre  i88d^ 
cl  Centralblati  fur  KHmsehe MedUcini,  15  décembre  1888).  — 
Ces  trms  médicament»  ont  fait  le  sujet  d'études  de  la  part  du 
docteur  Kobert,  de  Flnslitut  physiologique  de  Dorpat. 

La  sapoioxisie  se  retire  du.  Quillaja  bat^k  (éeorce  de  la  sapo- 
naire), et  sous  bien  des  rapports^  jouit  des  mêmes  propriétés  que 
Tacide  qiûlkiquie.  Paeborukow  pense  que  les  malades  suppor- 
teat  bien  mte»x  les  composants  de  la  Saponaria  quillaja  que 
cei2x,  à  dose,  égale,  de  la  Saponaria  senega.  Les  propriétés  de 
la  saponaire  eomme  ex^iectorante  sont  aujourd'hui  solidement 
établies,  et  celle-ci  présente  l'avantage  sur  le  senega,  de  ne  pro- 
voquer que  rarement  le  vomissement  et  la  diarrhée . 

Atkfess,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'action  de  la  senegine, 
glucoside  de  k  racine  du.  senega^  avance  que  le  quillaja  et  le 
senega  contiennent  chacun  deui  glucosides  qui  se  correspondent 
dans  les  deux,  plantes^  mais  la  saponine  est  quatre  fois  plus 
abondante  dans  1«  saponaire  que  la  senegine  dans  le  senega,  et 
coûte  beaucoup  meilleur  marché.  De  plus,  la  proportion  de  la 
pi'emière  substance  dans  la  saponaire  est  à  peu  près  constante» 
tandis  qu'il  n*en  est  pas  de  même  pour  la  senegine  par  rapport 
au  senega. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cjclamîne,  de  l'avis  de  Tufanow,.  elle 
n'aurait  jusqu'ici  aucune  mdication  thérapeutique.  Elle  paraît 
se  rapprocher  de  la  saponine  et  de  la  senegine  par  ses  propriétés, 
mais  serait  beaucoup  plus  toxique  qu'elle  • 
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Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Langlebert.  Un  volume. 
Chez  0.  Doin,  1888. 

Le  volume  de  M.  le  docteur  Langlebert  est  destiné  à  faire  suite  à  son 
Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  mais  en  lui-même,  il 
présente  cependant  sous  sa  forme  succincte  une  monographie  complète 
de  la  syphilis. 

L'auteur  a  tenu,  avant  tout,  à  faire  une  œuvre  pratique,  destinée  à  servir 
de  vade  mecum  au  médecin  praticien,  souvent  embarrassé  dans  les  ques- 
tions délicates  que  soulèvent  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
syphilitiques.    Laissant    de    côté    les  longues   dissertations  théoriques, 
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M.  Langlebert  8*est  contenté  du  strict  oécessaire  en  ce  qui  concerne  ies 
questions  purement  doctrinales;  ne  pouvant,  délaisser,  sans  être  taxé 
d'incomplet,  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  théorie,  il  a  traité  sobrement  les 
questions  de  physiologie,  d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie; 
mais  la  sobriété  n'exclut  pas  l'intérêt,  et  M.  Langlebert  a  suffisamment 
développé  toutes  ces  notions  pour  que  les  curieux  de  science  paissent  y 
trouver  leur  compte,  c'est-à-dire  ce  qu'il  faut  pour  pouvoir  saisir  l'en- 
chatnement  des  phénomènes  morbides  et  leur  liaison  avec  la  cause  ori- 
ginelle. 

S'il  est  dans  le  cadre  nosologique  une  affection  qui  reste  souvent  igno- 
rée du  médecin,  c'est  bien  la  syphilis,  véritable  prêtée,  se  présentant  sons 
des  aspects  si  divers,  qu'elle  peut  quelquefois  en  imposer  même  à  un  œil 
exercé.  Et  cependant  quelle  importance  acquiert  en  mainte  circonstance 
un  diagnostic  porté  de  bonne  heure!  Il  y  va  souvent  de  la  vie  ou  de 
Tavenir  du'  malade.  Mais  connaître  à  fond  la  syphilis  ne  peut  être  exigé 
de  tout  le  monde  :  la  plupart  des  médecins,  au  début  tout  au.  moins  de 
leur  carrière,  n'en  ont  que  des  notions  imparfaites.  C'est  précisément  à 
cette  catégorie  de  praticiens  que  s'adresse  l'ouvrage  de  M.  Langlebert,  à 
ceux  qui  n'ont  pu  faire  pendant  leurs  années  d'école  une  étude  appro- 
fondie de  celte  maladie,  et  c'est,  il  faut  le  dire,  l'immense  majorité  :  pra- 
ticiens et  étudiants  devront  donc  posséder  ce.  Tt'aité  pratique  auquel  ils 
auront  recours  à  chaque  instant,  ou  pour  s'instruire  ou  pour  ét€U[)lir  la 
base  de  leur  thérapeutique. 

D'ailleurs,  la  façon  dont  est  conçu  l'ouvrage  en  facilite  beaucoup  Tusage  : 
une  dichotomie  habilement  fai(e  des  divers  chapitres,  bien  séparés  les 
uns  des  autres,  aide  la  recherche  ;  d'autre  part^  avec  juste  raison,  l'au- 
teur a  fait  une  monographie  séparée  du  traitement;  comme  c'est,  en 
somme,  le  but  réel  à  atteindre,  on  a  agi  sagement  en  réunissant  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  évitant  ainsi  au  lecteur  des  recherches  tou- 
jours longues,  ennuyeuses  et  souvent  infructueuses. 

Un  index  alphabétique  fort  bien  fait  complète  l'ouvrage,  dont  l'exécu- 
tion matérielle,  d'autre  part,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Df  II.  DUBIEF. 


L'administrateur'gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Gare  radicale  des  hernies; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  dé  la  Salpêtrière. 

Depuis  longtemps,  les  chirurgiens  ont  eu  Tidée  de  tenter  la 
cure  radicale  des  hernies  :  bien  des  procédés,  depuis  des  siècles, 
ont  été  inventés  à  cet  effet.  La  plupart  étaient  inefiicaces,  beau- 
coup dangereux.  Aussi  l'expérience  finit-elle  par  condamner 
toute  opération  destinée  à  replacer  dans  la  cavité  abdominale 
l'intestin  hernie  et  non  étranglé;  seuls,  les  accidents  graves, 
quand  ils  se  manifestent,  autorisaient  une  intervention  dont  les 
périls,  dans  les  cas  ordinaires,  n'étaient  pas  en  proportion  avec 
les  avantages  très  aléatoires  qu'elle  pouvait  conférer.'    ' 

Depuis  quelques  années,  l'antisepsie,  qui  a  modifié  toute  la 
cliirurgie,  a  détruit  les  idées  anciennes  touchant  le  traitement 
curatif  des  hernies. 

En  permettant  d'ouvrir  sans  aucun  danger  le  péritoine,  elle  a 
engagé  les  chirurgiens  à  remplacer,  au  moins  dans  certains  cas, 
l'emploi  des  moyens  palliatifs,  tels  que  le  bandage,  par  Tinter- 
vention  sanglante  ;  c'est  à  cette  intervention  qu'on  réserve  au- 
jourd'hui le  nom  de  cure  radicale  des  hernies;  elle  seule  mérite 
ce  nom,  et  c'est  à  juste  litre  que  sont  tombés  aujourd'hui  dans 
Toubli  tous  les  vieux  procédés  de  mortification  des  enveloppes, 
d'inflammation  provoquée  du  sac^  etc.,  dont  les  dangers  éga- 
laient l'inutilité. 

Cela  dit,  la  cure  radicale  peut  être  faite,  comme  on  le  voit, 
dans  deux  conditions  :  soit  qu'on  la  dirige  contre  une  hernie 
simple,  non  accompagnée  d'accidents,  soit,  au  contraire,  qu'on 
profite  de  la  nécessité  où  Tétranglement  met  le  chirurgien  de 
porter  le  bistouri  sur  le  sac,  pour  lutter  du  même  coup  contre 
les  accidents  immédiats  et  prévenir  ceux  qui  pourraient  se  ma- 
nifester plus  tard. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  hernie  non  étranglée,  voici  comment  il 
faut  procéder  : 

TOME  cxvi.  4°  LIV.  10 
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L'opération  comprend  plusieurs  temps  qui  sont  : 

!<*  L'incision  des  téguments  et  du  sac  ; 

2^  La  réduction  des  intestins; 

3°  Les  manœuvres  portant  sur  le  sac  (corps  et  collet)  ; 

4°  Le  traitement  de  la  plaie. 

Mais  à  quelque  moment  qu'en  soit  le  chirurgien  de  Topération 
qu'il  pratique,  il  doit  se  rappeler  que  les  plus  sévères  précau- 
tions sont  nécessaires,  que  pas  un  instant  il  ne  doit  se  départir 
des  règles  imposées  par  la  méthode  antiseptique,  et  que  toute 
faute  à  cet  égard  peut  coûter  la  vie  à  un  homme  pour  lequel  sa 
hernie  n'était,  au  résumé,  qu'une  infirmité  supportable. 

Ainsi  donc,  la  peau  est  soigneusement  rasée,  lavée  au  saron, 
détergée  à  l'éther  ou  à  l'alcool  ;  les  parties  génitales,  quand  il 
s'agit  d'une  hernie  inguinale  ou  crurale  sont  aussi  soigneusement 
nettoyées;  le  chirurgien  et  ses  aides  ont  les  mains  très  propres; 
aucun  instrument,  au  cours  de  l'opération,  ne  doit  être  impru- 
demment déposé  sur  les  corps  qui  recouvrent  le  malade  ou  les 
objets  qui  l'entourent.  On  sectionne  la  peau  et  les  téguments 
couche  par  couche,  lentement,  jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  le  sac;  le 
volume  de  la  hernie  commande  l'étendue  de  l'incision  ;  en  matière 
de  pronostic,  il  importe  peu  qu^elle  soit  grande  ou  petite.  Ces 
manœuvres  constituent  le  premier  temps  de  l'opération. 

Bientôt  le  péritoine  est  ouvert  avec  précaution  :  l'intestin  est  à 
nu  ;  il  faut  le  réduire.  Dans  les  cas  simples,  cette  réduction  est 
facile,  mais  il  faut  dire  que  cela  n'est  pas  l'ordinaire,  et  il  est 
facile  de  s'expHquer  ce  fait  en  songeant  que  ce  sont  le  plus  sou- 
vent les  vieilles  hernies  volumineuses  et  irréductibles  qui  com- 
mandent l'intervention.  Si  donc  l'intestin  et  l'épiploon  qui  l'ao- 
compagne  rentrent  facilement,  on  les  repousse  avec  les  doigts 
dans  la  cavité  abdominale  ;  s'ils  résistent,  on  étudie  les  causes 
qui  mettent  obstacle  à  leur  passage  à  travers  le  collet.  Celles-ci 
varient  suivant  les  cas;  tantôt  on  coupe  entre  ligatures  des  brides 
épiploïques,on  dissèque  avec  les  doigts  ou  un  instrument  mousse 
les  adhérences  péritonéales,  on  sépare  les  néomembranes  dont 
les  lambeaux  peuvent,  du  reste,  sans  inconvénient,  rester  adhé- 
rents à  la  paroi  de  l'intestin,  puis  enfin  le  paquet  herniaire  cède 
et  est  refoulé  dans  le  péritoine.  Tout  cela  loiistitue  le  second 
temps  de  l'opération. 
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Il  ne  reste  qu'à  8'occuper  du  sac,  de  son  collet  et  de  son  corps. 
Ce  qu'il  faut  faire,  maintenant^  c'est  fermer  la  porte  à  l'anse 
lierniée  et  à  la  masse  épiploïque  qui  l'accompagnait  ;  or,  cette 
porte^  c'est  le  collet  du  sac.  li  y  a  plusieurs  manières,  plus  ou 
raoios  boDn€s,  deToblitërer  :  on  a  le  choix  entre  Tansc  de  catgut 
simple,  Tanse  double,  triple,  quadruple,  la  suture  en  faufilet  de 
Czerny;  l'anse  simple,  bien  serrée,  pratiquée  à  l'aide  d'un  catgut 
très  fort  ou  d'une  soie  antiseptique  assez  résistante,  est  ce  qu'il 
y  a  de  meilleur,  de  plus  sûr  et  de  plus  facile  à  appliquer.  Mais, 
quelque  procédé  qu'on  choisisse,  il  est  nécessaire  de  placer  cette 
ligature  très  haut,  le  plus  lia,ut  pyossible,  jusque  dans  le  péri- 
toine. Il  faut  donc  disséquer  un  peu  le  collet  du  sac,  le  libérer 
ainsi  de  ses  attaches  sous-séreuses,  et  tirer  sur  le  péritoine.  Celui- 
ci  descend  alors  dans  la  plaie;  l'anse  doit  1  etreindre  dans  la 
partie  culminante  de  l'incision. 

La  cavité  abdominale  est  ainsi  fermée;  de  façon  que  l'intestin 
soit  maintenu  d'une  manière  constante.  Mais  au-dessous  de  la 
partie  étranglée  par  laligature,il  reste  le  sac  ;  que  doit-on  en  faire? 
Certains  auteurs  le  conservent,  d'autres  l'extirpent.  Parmi  les 
premiers,  il  en  est  qui  le  refoulent,  Tinvaginent  dans  le  collet, 
afin  d'établir  des  adhérences  plus  solides  ;  d'autres  en  suturent 
les  deux  parois  pour  fermer  la  cavité.  Quelques-uns,  comme 
Julliard  et  comme  moi,  pratiquent  un  vrai  capitonnage  isolé  des 
deux  feuillets  de  la  bourse  péritonéale  ;  d'autres  enfin  laissent  la 
cavité  ouverte  et  la  drainent,  l'adhérence  secondaire  s'établit. 
De  tous  ces  procédés,  le  meilleur  est  assurément  le  capitonnage, 
mais  il  ne  vaut  pas  encore  l'extirpation  du  sac  ;  celle-ci  doit  être 
faite  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Elle  n'est  pas,  en  effet,  tou- 
jours facile  ;  elle  nécessite  la  dissection  du  sac,  et  il  est  des  cas, 
par  exemple  ceux  où  on  a  ajf£aire  à  une  hernie  inguinale  congé- 
nitale, et  dans  lesquels  la  séreuse  adhère  aux  éléments  du  cordon, 
dont  elle  est  difficile  à  séparer*  Cette  dissection  se  fait  avec  les 
doigts  ;  elle  doit  être  longue,  patiente^  sans  brusquerie.  Quand 
tout  le  sac  est  ainsi  séparé,  on  le  résèque.  Si,  malgré  tous  les 
efforts  du  chirurgien,  les  adhérences  sont  telles  qu'il  ne  puisse 
enlever  que  des  lambeaux  du  péritoine,  il  n'a  qu'à  s'arrêter  ;  il 
résèque  ee  qu'il  peut,  et  il  laisse  le  reste.  L'inconvénient  n'est 
pas  grand. 
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Dans  toute  cure  radicale  de  hernie  inguinale,  loi^sque  le  testi- 
cule est  placé  dans  une  position  vicieuse,  en  ectopie^  Textirpation 
du  testicule  doit  être  un  moyen  extrême.  Elle  s'impose  quelque- 
fois dans  la  cure  radicale  de  certaines  hernies  inguinales  con- 
génitales, surtout  quand  le  testicule  est  en  ectopie  assez  élevée; 
mais  toute  glande  séminale  située  dans  la  tunique  vaginale, 
n'eût-elle  atteint  qu'un  degré  imparfait  de  développement,  doit 
être  laissée  au  malade,  sauf  impossibilité.  Les  manœuvres  qui 
portent  sur  le  sac  et  son  collet  forment  le  troisième  temps  de 
l'opération. 

Pour  qu'il  fût  plus  difficile  encore  à  l'intestin  de  franchir  la 
barrière  nouvelle  que  lui  constitue  l'opération,  quelques  chirur- 
giens ont  pensé  qu'il  serait  bon  d'obturer  l'orifice  fibreux  de  la 
hernie.  Le  procédé  qui  semble  le  plus  rationnel  consiste  à  suturer 
les  piliers  de  l'anneau  herniaire  aponévrotique.  Les  uns  les  ont 
réunis  après  avivement  ;  d'autres,  au  contraire,  les  ont  simple- 
ment rapprochés.  Au  point  de  vue  du  résultat,  les  deux  méthodes 
sont  également  impuissantes  ;  le  tissu  fibreux  qui  entoure  Tan- 
ncau  n'a  aucune  vitalité,  il  est  réfractairc  à  la  réunion  immé- 
diate, tous  les  efforts  dirigés  dans  ce  sens  restent  vains.  Cepen- 
dant cette  pratique  n'est  pas  toujours  mauvaise^  pendant  quelque 
temps  la  suture  maintient  la  cavité  abdominale  mieux  fermée  ; 
cela  permet  aux  adhérences  qui  se  font  après  la  ligature  du  collet 
de  s'établir  soHdement.  Si  les  fils  sont  résorbables  (catgut)  ou 
parfaitement  antiseptiques  (soie  phéniquée),  ils  ne  retardent  en 
rien  la  guérison. 

Ainsi  se  trouve  terminé  le  quatrième  temps  de  l'opération,  qui 
n'est  pas,  comme  on  le  voit,  indispensable. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  panser  la  plaie  :  après  un  lavage  soigné, 
une  hémostase  parfaite,  on  suture  les  lèvres  de  l'incision  en 
prenant,  dans  l'anse  du  fil,  toutes  les  couches  tégumentaires.  On 
draine  s'il  existe  une  surface  cruentée  assez  étendue,  et  si  la  dis- 
section du  sac  a  été  pénible;  l'incision  peut  être  fermée  sans 
drainage  sur  toute  l'étendue,  si  l'opération  a  été  simple  et 
bénigne. 

Le  champ  opératoire  est  recouvert  par  un  pansement,  large, 
bien  fermé,  à  l'iodoforme  ou  au  salol,  qui  protège  au  loin  la 
plaie  contre  l'arrivée  des  germes  extérieurs. 
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Si  Topération  a  été  minutieusemement  faite,  la  guérison  est 
nécessaire,  et  la  réunion  immédiate  certaine. 

Ainsi  pratiquée,  l'opération  de  la  cure  radicale  est  et  doit  être 
considérée  comme  une  opération  bénigne;  elle  a  été  suivie  de 
quelques  revers,  avant  qu'elle  fût  une  intervention  bien  réglée  ; 
mais  chaque  nouvelle  statistique  publiée  est  meilleure  que  celle 
qui  Ta  précédée,  et  Ton  peut  dire  aujourd'hui  qu'au  point  de 
vue  des  résultats  immédiats,  le  chirurgien,  pourvu  qu'il  exé- 
cute fidèlement  les  règles  de  l'antisepsie,  ne  doit  pas  et  ne  peut 
pas  avoir  de  méprises.  Il  n'en  est  pas  de  même,  il  faut  le  dire, 
des  suites  éloignées  de  l'opération.  11  n'est  pas  douteux,  en  effets 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  Tintervention  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  cure  radicale  n'est,  en  réalité,  qu'un  traitement  pal- 
liatif. 

Plus  ou  moins  longtemps  après  l'opération,  l'intestin  qui  force 
sur  le  péritoine  et  sur  la  paroi  abdominale,  finit  par  vaincre  la 
résistance  que  lui  oppose  la  barrière  des  adhérences.  Les  statis- 
tiques n*ont  pas  encore  parfaitement  établi  dans  quelles  propor- 
tions de  fréquence  s'établit  cette  récidive,  mais  il  est  certain 
qu'elle  n'est  pas  rare.  Aussi  faut-il  qu'après  l'opération  le  ma- 
lade se  soumette  au  port  régulier  d'un  bandage  ;  il  faut  dire  que 
celui-ci  peut  être  léger,  et  qu'il  suffit  d'une  pression  légère  pour 
mettre  obstacle  à  l'issue  nouvelle  de  l'intestin  hors  de  la  cavité  où 
il  a  été  refoulé.  M.Lucas-Championnière  conseille  même  d'user 
d'une  pelote  particulière,  concave,  qui  exerce  seulement  une 
action  de  soutien,  mais  ne  comprime  point  les  tissus  ;  il  pensc^ 
opinion  fort  discutable,  qu'un  bandage  à  pelote  convexe  atrophie 
le  tissu  conjonctif,  le  bourrelet  fibreux  qui  est  le  produit  de  l'opé- 
ration et  qui  doit  opposer  sa  résistance  à  la  pression  de  l'intestin 
sur  la  paroi. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  il  n'en  demeure  pas  moins 
certain  que  le  port  d'un  bandage  est  nécessaire  pendant  long- 
temps, sinon  pour  toujours,  après  l'opération  de  la  cure  radicale; 
aussi  le  professeur  Trélat  conseille  de  l'appeler  simplement  la 
cure  chirurgicale.  Ce  fait  doit  être  présent  à  l'esprit  du  chirur- 
gien quand  il  discute  les  indications  de  l'intervention  dans  des 
cas  difficiles. 

C'est  qu'en  effet  l'accord  n'est  pas  encore  fait  sur  cette  der- 
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QÎère  question.  Evidemment,  quand  il  s^agit  de  hernies  Tolumi- 
neuses,  irréductibles,  douloureuses,  à  chaque  instant  sonmifles  à 
des  accidents  possibles  d'étranglement,  Thésitatioii  n'est  aujour- 
d'hui pas  permise,  et  l'on  peut  dire  qu'il  faut  opérer  toutes  celles 
qui  ne  sont  pas  parfaitement,  constamment  et  facilement  main- 
tenues. Mais  quand  on  est  en  présence  de  petites  tumeurs  dont 
le  malade  réclame  la  cure  par  une  simple  question  de  coquet- 
terie, quand  surtout  il  s'agit  d'un  jeune  homme  chez  lequel  on 
peut  espérer  la  guérison  par  le  port  régulier  d'un  bandage,  quand 
encore  il  n'existe  guère  d'autre  raison  à  l'opération  que  quelque 
affection  pulmonaire  susceptible  d'amener  une  complication  pul- 
monaire plus  ou  moins  hypothétique,  il  est  bien  difficile  au  chi- 
rurgien de  se  prononcer.  En  effet,  si  bénigne  que  soit  l'opération, 
quand  elle  est  bien  faite^  elle  n'en  est  pas  moins  soumise  à  toutes 
les  éventualités  d'une  intervention  chirurgicale  quelconque,  et 
n'est  point,  au  sens  propre  du  mot,  une  cure  radicale  dispensant 
te  malade  de  tout  autre  traitement.  Aussi  est-il  vraisemblable  que 
longtemps  encore  les  indications^  dans  ces  cas  délicats,  ne  seront 
point  régies  par  des  lois  absolues,  qu'elles  resteront  une  question 
de  tempérament,  que  le  chirurgien  devra  les  accommoder  à  Page 
et  à  la  profession  du  malade,  et  les  baser  surtout  sur  le  milieu 
dans  lequel  il  opère,  et  sur  les  résultats  que  lui  fournit  l'en- 
semble de  toutes  les  opérations  qu'il  aura  pratiquées. 


THÉRaPEUTIQUE  HYDROLOGigUE 


Traitement  thermal  de  la  gravelle  nrlque  ; 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel,  médecin  inspecteur 

des  eaux  de  Vichy. 

Il  m'a  paru  qu'il  ne  régnait  pas  des  idées  très  assurées  au 
sujet  du  traitement  thermal  de  la  gravelle  urique,  et  qu'il  ne 
serait  pas  inutile  de  présenter  quelques  observations  sur  ce  point 
intéressant  de  thérapeutique.  Je  ne  parlerai  que  de  la  gravelle 
urique  ou  diathésique.  Les  notions  cliniques  qui  y  sont  relatives 
se  rattachent  à  une  question  de  pathogénie. 
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La  grav^lle  urique  représente  une  des  déterminations  d'un 
état  dyscrasique  que  Ton  a  appelé  arthritis  ou  diathèse  urique,  ou 
uricémie,  termes -qui  successivement  ont  précisé  de  plus  en  plus 
nettement  Tidée  qui  s'y  rapporte.  Ceci  rentre  dans  ce  que  le 
professeur  Bouchard  a  étudié  soua  le  nom  de  diathèses  par  ra- 
lentissement de  la  nutrition,  et  moi-même  sous  celui,  moins 
comprébensif,  de  diathèse  par  anomalie  de  la  nutrition. 

Il  est  généralement  admis  que  les  deux  déterminations  les 
plus  immédiates  et  les  plus  caractéristiques  de  la  diathèse  urique 
ou  uricémie  sont  la  goutte  articulaire  et  la  gravelle  urique.  Mais 
la  goutte  a  des  racines  plus  profondément  et  plus  nécessairement 
diathésiques  que  la  gi'avelle. 

La  goutte  est,  de  par  l'hérédité  et  de  par  la  fixité  de  son 
implantation  dans  le  système,  un  état  essentiellement  diathé- 
sique,  bien  que  l'on  puisse  en  rencontrer  quelquefois  des  mani- 
festations passagères  et  isolées. 

La  gravelle,  qui  accompagne  si  souvent  la  goutte,  combinant 
ou  alternant  ses  manifestations  avec  les  déterminations  articu- 
laires de  celle-ci,  n'exige  pas  un  état  diathésique  très  déterminé. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  gens  qui  ont  rendu  une  ou 
deux  fois  dans  leur  vie,  avec  ou  sans  coliques  néphrétiques,  des 
graviers  uriques,  comme  par  accident.  Et  d'un  autre  côté  une 
diète  systématique  ou  un  traitement  thermal  approprié  se  ren- 
dent maîtres  beaucoup  plus  facilement  des  manifestations  gra- 
veleuses que  des  manifestations  goutteuses  articulaires.  On  peut 
guérir  la  gravelle,  on  ne  guérit  guère  la  goutte.  Ceci  veut  dire 
que  le  ralentissement  ou  l'anomalie  de  la  nutrition  n'est  pas 
nécessairement  définitif,  et  qu'il  n'a  été  alors  qu'un  phénomène 
transitoire,  ce  qui  ne  change  rien  au  caractère  constitutionnel 
de  la  gravelle. 

La  gravelle  urique  peut  exister  d'une  manière  très  effective 
sans  constituer  à  proprement  parler  un  état  morbide.  C'est  plu- 
tôt une  anomalie  qu'une  maladie.  Nombre  de  gens  rendent  de 
gros  sables  ou  des  graviers  sans  avoir  souffert,  sans  s'en  aperce- 
voir ou  seulement  par  quelques  sensations  désagréables,  et  sur- 
tout sans  qu'il  s'y  joigne  aucun  trouble  de  la  santé.  Mais  il  ne 
faut  jamais  se  fier  à  de  telles  immunités,  et  je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  sur  les  graves  inconvénients  ou  même  les  dangers 


auxquels  on  est  toujours  exposé  quand  on  fabrique  des  graviers 
uriqucs.  La  conséquence  la  plus  ordinaire  en  est  la  colique 
néphrétique,  qui  offre  d'abord  une  apparence  en  quelque  sorte 
purement  traumalique,  mais  qui  peut  par  son  fait  même  et  par 
sa  répétition  troubler  à  un  haut  point  le  système.  Les  graviers 
les  plus  indifférents  par  eux-mêmes  peuvent  devenir^  en  raison 
de  leur  volume  mal  proportionné,  de  graves  embarras  dans  leur 
course  à  travers  le  bassinet,  l'uretère,  la  vessie  et  le  canal  d^ 
l'urètre.  Leur  rétention  peut  encore  être  le  point  de  départ  de 
catarrhes  graves  et  même  de  lésions  profondes  du  parenchyme 
rénal.  Mais  je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  l'histoire  de  la 
gravelle  et  de  ses  conséquences.  Je  n'ai  à  m'en  occuper  qu'au 
point  de  vue  de  son  traitement  thermal  et  par  conséquent  des 
conditions  les  plus  simples  de  son  existence  et[lesplus'comniunes. 

Les  indications  relatives  au  traitement  de  la  gravelle  urique, 
considérée  en  elle-même,  sont  de  deux  ordres  : 

Indications  prochaines  :  favoriser  l'issue  des  graviers  exis- 
tants ; 

Indications  éloignées  :  prévenir  la  formation  de  nouveaux 
graviers. 

Le  traitement  thermal  de  la  gravelle  urique  appartient  essen 
ticllement  à  deux  ordres  d'eaux  minérales  : 

Los  eaux  carbonatées  sodiques  d'une  part,  et  d'une  autre  part 
les  sulfatées  calciques  bicarbonatées. 

Lçs  stations  bicarbonatées  sodiques  sont  celles  de  Vichy  et  de 
Vais,  qui  représentent  presque  exclusivement  cette  classe  d'eaux 
minérales. 

Les  stations  sulfatées  calciques  bicarbonatées  appartiennent  à 
un  groupe  intéressant  des  Vosges  qui  comprend  Contrexéville, 
Viltel,  Marlignyet  Hcucheloup. 

On  peut  ajouter  les  stations  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées), qui 
se  rapprochent  des  sulfatées  calciques  des  Vosges,  Fougues,  qui 
se  rapproche  des  bicarbonatées  sodiques,  et  la  Preste  (Pyrénées- 
Orientales),  sulfurée  sodique  dégénérée.  On  peut  y  ajouter 
encore  Evian,  qui  ne  présente  du  reste  aucune  caractéristique, 
soit  de  constitution,  soit  d'appropriations  thérapeutiques. 

Je  prendrai  pour  types  dans  cette  étude  Vichy,  que  la  variété 
et  surtout  la  thcrmalité  de  ses  sources  approprient  beaucoup 
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mieux  que  Vais  à  ces  sortes  He  traitements,  et  Gontrcxéville, 
«]ui  résume  parfaitement  les  sources  congénères  de  la  région 
vosgienne. 

Les  eaux  de  Gontrexéville  sont  froides,  d'une  minéralisation 
peu  élevée  (2«,38),  à  bases  presque  exclusivement  calciques.  Le 
sulfate  de  chaux  est  le  principe  prédominant  (i S i6), accompagné 
d'un  peu  de  sulfate  sodique  (0»^,^3),  à  peine  de  chlorures.  L'ana- 
lyse y  montre  une  faible  proportion  d'acide  carbonique  libre 
(0^,08  et  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie  (0^,43). 

Il  paraît  assez  difticile,  d'après  une  telle  composition,  d'attri- 
buer aux  eaux  de  Gontrexéville  des  propriétés  médicamenteuses 
bien  profondes.  Leur  mode  d'action  dominant  est  en  effet  assez 
superficiel.  Des  médecins  de  Gontrexéville  l'ont  eux-mêmes  carac- 
térisé par  les  expressions  de  rinçage,  de  lessivage  ;  l'un  d'eux 
l'a  comparé  à  l'action  d'un  irrigateur.  Leur  mode  d'administra- 
tion est  conforme  à  ces  sortes  d'appréciations.  Elles  sont  em- 
ployées surtout  à  l'intérieur,  et  à  des  doses  considérables,  les- 
quelles s'élèvent  communément  à  10  ou  42  verres  par  jour,  de 
250  à  300  grammes,  pris  coup  sur  coup  dans  la  matinée  parti- 
culièrement, ce  qui  montre  que  la  question  de  quantité  est  très 
prise  en  considération.  Elles  sont  en  général  bien  tolérées  par 
l'estomac  et  absolument  spoliatives,  et  trouvent  une  issue  large 
et  rapide  par  les  selles  et  surtout  par  les  urines. 

Tout  ceci  ne  se  conciHe  guère  avec  l'idée  d'actions  altérantes 
ou  dialhésiques,  en  dehors  de  ce  que  leur  action  spoliative  pour- 
rait soustraire  au  sang.  Mais  encore  semble-t-il  que  ces  éva- 
cuations abondantes] qui  déterminent  ces  eaux  sont  plutôt  con- 
stituées par  elles-mêmes  que  par  des  excrétions  proprement  dites, 
lesquelles  seraient  difficilement  tolérées  sans  doute  pendant 
la  durée  d'un  semblable  traitement. 

Les  eaux  de  Gontrexéville  trouvent  ,'donc  leurs  applications 
spéciales  dans  l'indication  de  modifier  les  surfaces  qu'elles  tra- 
versent ;  et  les  surfaces  urinaires,  depuis  les  tubuU  du  rein  jus- 
qu'au canal  uréthral,  leur  présentent  à  ce  sujet  une  appropriation 
particulière.  Je  ne  saurais  affirmer  que  leur  champ  d'action  se 
trouve  absolument  limité  dans  ce  sens;  mais  je  ne  pense  pas 
qu'il  s'étende  beaucoup  au-delà,  et  qu'il  y  ait  lieu  de  leur  attri- 
buer une  action  à  proprement  parler  altérante  ou  diathésiquc. 
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Leur  appropriation  aux  états  catarrhaux  de  l'appareit  nrinaÎTe, 
et  aux  gravcllcs  blanches  qui  s'y  rattachent,  sont  trop  connues 
pourquoi!  soit  nécessaire  d'y  insister  ici.  Voici  dans  quel  ordre 
de  circonstances  nous  devons  saisir  leur  indication  dans  la  gra- 
velle  urique: 

Alors  qu'il  existe  un  état  continu  ou  habituel  de  souJEFrances  ré- 
nales, et  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  un  embarras  dans  la  migration 
des  concrétions  graveleuses  soitdans  les  bassinets,  soitdans  Icsure* 
tères,  ou  des  infarctus  graveleux  dans  les  éléments  canaliculaircs 
des  reins,  ce  qui  répond  à  la  néphrite  goutteuse  de  Rayer,  sans 
impliquer  nécessaii*ement  l'idée  de  néphrite,  alors  Contrexévinc 
et  les  eaux  similaires  sont  formellement  indiqués.  M.  Debout 
pense  avoir  reconnu  expérimentalement  à  Teau  de  Gontrexé ville 
la  propriété  de  solliciter  la  contraction  des  fibres  lisses  qui  tapis- 
sent les  conduits  urinaires^  propriété  dont  on  peut  suivre  clîni- 
qucment  la  réalité,  et  l'on  comprend  le  parti  qui  peut  en  être 
tiré.  De  semblables  résultats  sont  sans  doute  aidés  par  la  (jiian- 
tilé  des  liquides  versés  dans  ces  conduits  ;  mais  il  faut  considérer 
que  l'état  de  l'appareil  rénal  lui-même  doit  commander  souvent 
quelque  réserve  dans  le  mode  habituel  d'administration  de  ces 
eaux. 

L'existence  d'un  état  catarrhal,  ou  d'un  état  simplement  irrita- 
tir  ou  excitable,  d'une  partie  quelconque  de  l'appareil  urinai re 
indique  également  le  traitement  de  Gontrexéville. 

Les  eaux  de  Vichy  ont  une  composition  trop  connue  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  insister.  Ce  sont  des  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques  et  à  bases  presque  exclusivement  sodiques,  à  minéralisation 
élevée,  88,22  (source  de  VlJôpUal),  dont  58,02  de  bicarbonate  de 
soude.  Les  sources  sont  multipliées^  et  offrent  une  quasi  identité 
de  composition,  sauf  des  différences  à  peine  appréciables  dans 
le  chiffre  des  bases  calciques,  cl  dans  quelques-unes  la  présence 
du  fer  en  proportion  thérapeutique.  Elles  diffèrent  dans  leur 
température,  les  sources  qu'il  suffit  de  prendre  pour  types  de  la 
station  ayant  :  la  Grande  Grille,  43*,50;  V Hôpital,  :H'*,70  et  les 
Ce/es/i/is  i4'*,30.  Elles  diffèrent  encore  d'appropriation,  soit  eu 
raison  de  leur  direction  d'élection  vers  tel  ou  le!  apj)arcil  d'or- 
ganes, soit  en  raison  d'actions  quo,  faute  do  rni«."!\,  on  peut 
appeler  dynamiques. 
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Leur  mode  di'aijtninistration  est  d^une  grande  simplicité.  Il 
consiste  essentiellement  dans  la  balnéàtionet  dans  l'usage  interne 
à  doses  fractionnées,  dont  la  réduction  peut  être,  et  doit  être 
souvent,  poussée  très  loin.  Il  est  rare  que  des  douches  quelcon- 
ques aient  à  intervenir  dans  le  traitement  de  la  gravelle. 

Un  caractère  frappant  de  celte  médication  est  de  ne  provoquer 
en  général  aucun  phénomène  physiologique  ou  pathogénétique 
appréciable,  et  d'exercer  silencieusement  les  actions  thérapeu- 
tiques les  plus  considérables,  à  la  condition  toutefois  qu'elle* soit 
appliquée  d'une  manière  absolument  rationnelle.  C'est  là,  du 
roste^  un  des  caractères  généraux  de  la  médication  dite  alté- 
vante. 

La  soude  est  un  médicament  de  l'assimilation.  La  forme  sous 
laquelle  elle  est  le  mieux  acceptée  par  lorganisme  est  celle  de 
bicarbonate  ;  et  c'est  sous  la  forme  d'eau  minérale,  accompagnée 
de  gaz  carbonique  libre,  et  des  éléments  divers  qui  constituent 
celle-ci,  qu'elle  atteint  ra|)ogée  de  ses  actions. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  donc  essentiellement  assimilàtriccs. 
Une  telle  propnété  se  retrouve  dans  leurs  applications  à  ce 
groupe  d'états  dyscrasiques  que  j'ai  appelé  :  diathèses  par  ano- 
malie de  Tassimilalion  des  principes  immédiats  de  l'alimentation, 
et  qui  comprend  :  la  diathèsc  urtque,  la  diathèse  diabétique  et 
l'obésité. 

J'ajouterai,  afin  de  préciser  la  portée  de  cette  dernière  asser- 
tion : 

Que  l'effet  salutaire  de  Vichy  sur  la  goutte  se  fait  d'autant 
mieux  sentir  que  la  goutte  articulaire  se  rapproche  davantage  de 
la  forme  régulière,  prise  dans  le  sens  cliassiquc  ; 

Qu'il  s'adresse  surtout  au  diabète  alimentaire,  alors  que  les 
expressions  symptomatiques  s'écartent  le  moins  possible  des 
conséquences  immédiates  de  la  glycémie  et  n'ont  pas  revêtu  de 
caractère  cachectique  ; 

Qu'il  s'exerce  ti-ès  activement  sur  l'obésité  péri-viscérale,  mais 
beaucoup  moins  sur  robésitc  péri-musculairc. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  qu'il  ne  faut  pas  sur  ce  terrain 
attendre  du  traitement  thermal  de  Vichy,  sauf  exception,  des 
résultats  à  proprement  parler  curatifs?  A  moins  qu'il  ne  s'agisse 
de  dispositions  constitutionnelles  peu  prononcées,  d'une  faible 
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jnflucnce  hérédilaire,  d'un  concours  hygiénique  effectif,  on  ne 
guérit  ni  la  goulle,  ni  le  diabète  constitutionnel,  ni  robésité, 
pas  plus  qu'on  ne  guérit  la  scrofule.  Mais  on  obtient  des  atté- 
nuations considérables  qui  peuvent  être  souvent  envisagées 
comme  des  guérisons  incomplètes. 

J'ai  pcut-ôlrc  à  m'cxcuser  de  cette  longue  parenthèse,  et  je 
reviens  au  point  où  je  m'étais  arrêté,  le  traitement  delagravelle 
par  les  eaux  de  Vichy. 

La  proposition  suivante  le  résume  d'une  manière  précise  :  les 
eaux  de  Vichy  représentent  la  médication  thermale  la  plus  effective 
de  la  gravelle  urique,  agissant  directement  dans  le  sens  curatif. 

Ce  traitement  est  donc  indiqué  formellement  par  le  fait  seul  de 
la  gravelle  urique. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  d'établir  ici,  ce  sont  les  con- 
tre-indications qui  y  ont  trait. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  contre-indications  qui  pourraient 
s'adresser  à  n'importe  quelle  forme  de  la  médication  thermale, 
telles  que  lésions  profondes  des  organes,  du  rein  en  particulier, 
ou  complications  du  côté  du  cœur  ou  du  cerveau.  Je  ne  m'occu- 
perai que  des  contre-indications  qui  seront  de  nature  à  reporter 
de  Vichy  vers  quelque  autre  station  thermale. 

L'existence  des  coliques  néphrétiques,  loin  de  constituer  une 
contre- indication  au  traitement  thermal  de  Vichy,  en  est  au  con- 
traire une  indication  formelle.  Elle  en  est  une  indication,  parce 
que  plus  les  accidents  de  la  gravelle  sont  douloureux,  plus  il  est 
nécessaire  d'agir  sur  la  cause  de  ces  accidents,  laquelle  est  la 
formation  des  graviers. 

Cette  indication  est  précise  dans  tous  les  cas  où  les  intervalles 
des  coliques  néphrétiques  ne  laissent  pas  soupçonner  l'existence 
d'altérations  des  reins  ni  des  bassinets. 

S'il  y  a  lieu  de  croire  à  la  présence  de  graviers  accumulés 
dans  le  bassinet  et  d'une  expulsion  difficile,  ou  s'il  existe  des 
signes  de  pyélite  ou  d'irritabilité  rénale,  il  y  aura  contre-indica- 
tion  au  traitement  de  Vichy. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  à  saisir  d'autre  élément  de  cette 
contre-indication  que  la  qualité  excitante  de  l'eau  minérale.  L'eau 
de  Vichy  est  parfaitement  tolérée  par  les  reins  sains,  à  moins 
d'un  usage  abusif'^  qui  est  ici  hors  de  question.  J'en  ai  obtenu 
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des  résultats  efficaces  dans  des  congestions  chroniques  du  rein, 
avec  albuminurie,  semblant  répondre  à  un  premier  degré  de  la 
maladie  de  Bright.  La  pyélite  catarrhale  simple  trouve  également 
à  Vichy  un  traitement  en  général  très  efficace. 

Mais  cette  tolérance  cesse  d'exister  vis-à-vis  de  reins  irrita- 
bles, ou  en  raison  d^un  état  inflammatoire,  ou  en  raison  d'une 
irritabilité  proprement  dite.  Or  la  présence  de  graviers  accu- 
mulés, si  elle  ne  détermine  pas  toujours  un  état  inflammatoire, 
entraine  au  moins  un  état  irritable  du  rein,  comme,  à  défaut  de 
cystite,  la  présence  d'un  calcul  détermine  un  état  irritable  de  la 
vessie. 

La  contre-indication  des  eaux  de  Vichy  parait  donc  consister, 
dans  Tordre  défaits  qui  nous  occupe  essentiellement,  dans  le 
fait  d'une  irritabilité  de  l'appareil  rénal,  intolérante  pour  des 
eaux  aussi  minéralisées.  11  [est  clair  qu'en  pareil  cas  l'indica- 
tion la  plus  prochaine,  ou  palliative^  doit  être  suivie  et  prime 
Tindication  éloignée  ou  curative. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  question  d'indication 
est  facile  à  saisir.  Ici,  comme  dans  bien  d'autres  sujets,  il  est 
des  cas  moyens  qui  peuvent  laisser  des  doutes.  Ceci  est  une 
affaire  d'appréciation  et  de  tact. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  plus  de 
détails.  Je  signalerai  seulement  une  circonstance  particulière  du 
traitement  de  Vichy,  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  l'atlention,  et 
sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister. 

Il  existe  deux  sources  à  Vichy  dont  l'action  s'adresse  d'une 
manière  immédiate  sur  un  appareil  particulier  d'organes.  La 
Grande  Grille  agit  sur  l'appareil  hépatique  et  les  Célestins  sur 
l'appareil  urinai re.  Ce  dernier  est  d'une  sensibilité  extraordi- 
naire à  l'introduction  de  l'eau  des  Célestins  y  et  la  témoigne  aussi 
bien  dans  la  vessie  que  dans  les  reins. 

On  avait  déduit  de  cette  sorte  d'élection  des  sources  dont  il 
s'agit,  fort  anciennement  connue,  une  indication  de  leur  emploi 
respectif  dans  l'ensemble  des  affections  au  siège  desquelles  elles 
s'adressaient  spécialement.  Or,  c'est  précisément  le  contraire,  et 
leur  contre-indication  est  formelle  toutes  les  fois  qu'il  existe  dans 
les  appareils  en  question  le  moindre  élément  d'irritabilité.  Il  y 
a  longtemps  que,  instruit  par  l'expérience,  j'ai  dû  renoncer  com- 
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plètcment  à  la.  source  de&  Célestim  dans  toutes  Jes  drcoinstaiices 
cil  un  point  quelconque  de  Fappareil  uTinaire;ae  trouve  en  jeu* 

Il  faut  choisir  pour  les  applicatious  du  trahement-thecmal  de 
Vichy  à  la  gravelle  les  époques  intormédiaiBeB  aux  'Ocliqucs 
néphrétiques,  je  ne  dis  pas  où  il  n'existe  pas  aicUielleinent  de 
graviers,  ce  qu'on  ne  sait  pas  toujours,  mais  oiioeux^ci  /ne  font 
pas -sentir  leur  présence  d'une  manière  continue.  £ette  jdernière 
circonstance  est  d'une  grande  importance,  car  c'est  elle  qui  per- 
met le  mieux  de  discerner  si  le  rein  est  irritable  ou  non. 

Je  n'ai  pas  à  insister  davantage  sur  les  contre*indications  de 
Vichy,  puisque  celles-ci  répondent  aux  indications  de  Coq- 
trexéville  que  j'ai  exposées  plus  haut.  Voici  quels  sont  les  effets 
habituels  du  traitement  thermal  jde  Vichy: 

Ce  traitement  prévient,  enraye  ou  tend  à  enrayer  les  coliques 
néphrétiques.  II  ne  les  sollicite  pas,  s'il  est  administré  d'une 
façon  méthodique.  Il  ne  les  sqpprime  pas  toujours  d'emblée, 
s'il  existe  des  graviers  trop  volumineux  pour  sortir  sans  efforts, 
soit  pendant  le  traitement,  soit  plus  souvent  après.  Mais  il 
arrive  souvent  que,  des  coliques  néphrétiques  ayant  eu  lieu  anté- 
rieurement au  traitement  thermal,  avec  ou  sans  issue  de  gra- 
viers, des  graviers,  môme  d'un  certain  volume,  s'échappent  sans 
douleurs,  ou  sans  douleurs  vives,  c*est-à-dire  sans  coliques 
néphrétiques.  Je  n'ai  jamais  vu  les  graviers  issus  pendant  ou 
après  le  traitement  thermal  présenter  aucun  indice  d'une  action 
sur  leur  propre  structure,  ce  que,  au  temps  de  Leroy  d*Ëtiolles, 
on  cherchait  ou  on  croyait  voir.  Il  est  probable  que  le  traitement 
thermal  a  modifié  plutôt  les  conditions  des  tissus  enveloppant 
que  celles  des  concrétions  elles-mêmes.  Et  si  lefTet  d'un  traite- 
ment thermal  suflisant  n'est  pas  toujours  de  mettre  un  terme  a 
la  production  de  concrétions,  il  réussit  en  général  h  atténuer 
celles-ci  de  manière  à  en  rendre  la  formation  et  Texpulsion 
inolFensives. 

J'ajouterai  quelques  mots  au  sujet  des  stations  autres  que 
Vichy  ou  Gontrexéville,  Vittel,  etc.,  qui  peuvent  être  employées 
directement  contre  la  gravelle. 

Les  eaux  de  Gapvern  sont  des  sulfatées  calciques,  légèrement 
bicarbonatées,  faiblement  minéralisées,  moins  que  les  sources 
vosgiennes,  mais  d'une  composition  très  analogue  à  la  leur. 


—  lo9  — 

Elles  a'oDt  donc  rien  de  commuB  avec  Yicby  ou  Garlsbad,  comme 
ront  ex;|)asé  quelques  auteurs.  Leurs  af^Miepriaii&ns  à  la  gra- 
velle  isaraissent  fort  semblables  à  celles  des  sources  vosgiennes, 
autant  du  moins  qu'on  peut  comparer  .de^  champs  d'observa- 
tions aussi  éloignés. 

Les  eaux  de  Fougues  ne  «ont  pas  sulfatées,  -mais  bicarJ)oiia- 
tées.  Je  les  ai  rangées  parmi  les  bicarbonatées  mixtes,  c*eslj- 
à-dire  cà  bases  en  même  temps  calciques  et  sodiques,  mais  plus 
calciques  que  sodiques,  et  très  riches  en  gaz  carbonique.  Elles 
sont  tolérées  par  les  graveleux  ù  doses  assez  élevées,  et  parais- 
sent représenter.,  dans  le  traitementide  la  gcavelku  une  transition 
entre  les  eaux  de  Vichy  et  celles  des  Vosges,  bien  moins  diathé- 
siques  (ou  altérantes)  que  les  premières,  plus  médicamenteuses 
que  les  secondes. 

Les  eaux  de  la  Preste,  sulfurées  sodiques  très  dégénérées  et 
très  riches  en  matières  organiques  onctueuses,  sont  fort  appro- 
priées aux  catarrhes  irritatifs  et  douloureux  de  Tappareil  uri- 
naire.  Peut-être  sont-elles  plus  sédatives,  tout  en  étant  aussi 
résolutives,  quedontrexéville^t  Fougues.  Il  est  ^perjuis  de  «douter 
qu'elles  conviennent  au  traitement  de  la  gravelie  elle-mêmeu  Je 
sais  bien  qu'on  a  vu  des  graviers  uniques  se  désagréger  4ans  l'eau 
de  la  Preste.  On  en  voit  autant  dans  l'eau  de  Vichy,  et  ailleurs. 
Mais  cela  ne  prouve  rien,  n'y  ayant  aucun  rapprochement  pos- 
sible à  faire  entre  une  macération  prolongée  dans  une  «au  miné- 
rale, et  le  contact,  dans  les  conduits  urinaiires,  d'une  •composi- 
tion quelconqi»e. 

Quant  à  Ëvian,  oe  sont  des  eaux  fi'oides^  à  .pei»e  minéralisées 
par  quelques  bicarbonates  terreux^  et  «qui  n'ont  pas  une  grande 
portée  thérapeutique.  Elles  se  prennent  .à  la  dose  qu'on  veut  et 
lavent  très  bien  les  canaux  urinaires.  Elles  constituent  une 
hydrothérapie  excellente,  empruntent  à  leur  région  des  condi- 
tions hygiéniques  très  salutaires,  et  cet  ensemble  parait  influen- 
cer efficacement  les  activités  organiques,  sans  se  iixer,  je  crois, 
sur  aucune  en  particulier. 

En  résumé  : 

Vichy  représente  la  médication  thermale  curative  de  la  gra- 
velie uriquc,  et  ne  trouve  de  contre-indications  que  dans  l'exis- 
tence d'un  état  irritatif  quelconque  de  l'appareil  urinaire. 
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On  doit  alors  recourir  à  Pougues,  qui  offre  des  qualités  médi- 
camenteuses effectives,  bien  que  d'une  faible  portée  sur  l'état 
constitutionnel  ;  ou  à  Contrexéville,  et  ses  congénères  Vittel  et 
Martigny,  ou  à  Gapvern,  ces  eaux  aidant  efficacement  à  Télimi- 
nation  des  graviers  et  à  la  résolution  des  surfaces  catarrhales. 

Evian  doit  être  réservé  aux  cas  où  Ton  veut  introduire  à  son 
minimum  la  qualité  médicamenteuse  de  la  médication. 


MATIERE  MEDICALE  ET  THERAPEUTIQUE 

TRAVAUX   DU    LABORATOIRE   DE  THÉRAPEUTIQUE   DE   l'hOPITAL   COGHIK. 

Etude  thérapeutique  de  l'Hysterionlea  Baylahnen  $ 

Par  le  docteur  G.  Baillé. 

M.  Dujardin-Beaumelz  reçut  de  M.  Gervello,  médecin  à  Val- 
paraiso  (Chili),  une  plante  résineuse  qui,  d'après  Tauteur  de 
renvoi,  possédait  une  action  spéciale  dans  certaines  afifections 
gastro-intestinales,  surtout  dans  les  recto- colites  hémorra- 
giques chroniques,  dans  les  dyspepsies  flatulentes,  les  indiges- 
tions, etc.  M.  Dujardin-Beaumelz  voulut  bien  nous  coniier 
Tétude  de  cette  plante  en  nous  donnant  tous  les  moyens  néces- 
saires pour  instituer  les  expériences  thérapeutiques. 

làHysterionica  Baylahuen  est  décrit  par  Claude  Gay,  dans 
Historia  fisica  y  politica  de  Chile,  botanicay  t.  IV,  p.  42,  sous  le 
nomd^ffaplopappus  Baylahuen^  mais  M.  Bâillon,  dans  son  His^ 
toire  des  plantes,  t.  VIII,  p.  155,  range  les  Haplopappus  dans 
le  genre  hysterioiiica  et  cette  plante  devient  V Hysterionica  Bay- 
lahuen, H.  Bâillon. 

C'est  une  petite  plante  vivace,  à  tige  cylindrique,  de  la  gros- 
seur d'un  porte-plume,  rameuse,  glutineuse,  légèrement  sil- 
lonnée de  même  que  les  rameaux  qui  sont  allongés,  glabres, 
comme  dénudés  à  la  partie  supérieure,  où  ils  se  terminent  tous 
par  un  seul  capitule. 

Les  feuilles  sont  alternes,  très  rapprochées  les  unes  des  autres 
À  la  partie  inférieure  de  la  tige,  petites,  obovales,  spatulées,  un 
peu  cunéiformes,  rétrécies  à  la  base,  sessiles^  semi-ampicxi- 


caules,  de  15  millimètres  à  2  centimètres  de  langueur,  sur  une 
largeur  de  5  à  6  millimètres  au  milieu,  glatineuses,  légèrement 
ondulées  à  la  partie  supérieure,  à  bords  légèrement  dentés.  Ces 


Hyu 


feuilles  sont  coriaces  et  recouvertes  ainsi  que  la  tige  cl  les  capi- 
tules d'une  exsudation  résineuse  fort  abondante. 

L'involucre  campanule  est  constitué  par  quatre  séries  de  brac- 
tées ;  les  extérieures  sont  foliacées,  ovales,  dentées,  les  intérieures 
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lancéolées,  linéaires,  acuminées,  entières,  scarieuseSi  légère- 
ment membraneuses  sur  la  marge,  aussi  grandes  que  les  fleurs 
du  disque,  plus  grandes  que  les  ligules  du  rayon. 

Le  réceptacle  est  plan,  fovéolé. 

Les  fleurs  sont  jaunes  et  toutes  fertiles,  dimorphes.  Celles  du 
rayon  sont  femelles,  à  corolle  irrégulière,  dont  le  tube  étroit  se 
dilate  en  limbe  ligule,  dont  le  sommet  est  découpé  en  deux  dents 
peu  prononcées  et  déjeté  en  dehors.  Celles  du  disque  sont  her- 
maphrodites. Leur  corolle  esttubuleuse  à  limbe  quinquéfide  ;  les 
étamines,au  nombre  de  cinq,  sont  syngénèses,  à  anthères  obtuses 
à  la  base,  non  appcndiculées^  introrses,  biloculaires  et  déhis- 
centes par  des  fentes  longitudinales.  Le  connectif  se  prolonge 
au-dessus  des  loges  en  une  lame  presque  triangulaire.  L'ovaire 
est  à  une  seule  loge^  renfermant  un  seul  ovule  anatrope.  Il  est 
surmonté  d'un  style  simple  à  deux  branches  stigmatifères, 
linéaires,  hispides  à  l'extérieur. 

Le  fruit  est  un  achaine  oblong,  glabre,  de  couleur  fauve  rou- 
geâtre,  couronné  d'une  aigrette  à  soies  plurisériées,  de  longueur 
inégale. 

Le  caractère  le  plus  frappant  de  cette  plante,  c'est  l'exsudation 
résineuse,  jaune,  odorante,  qui  recouvre  toutes  ses  parties  et 
lui  donne,  quand  elle  est  sèche  surtout,  l'apparence  d'une  plante 
plongée  dans  la  résine,  puis  séchée. 

Cette  exsudation  se  retrouve  du  reste  sur  une  espèce  voisine, 
le  Grindelia  robusta,  et  elle  est  pour  ainsi  dire  caractéristique 
des  plantes  croissant  dans  les  terrains  absolument  secs,  la  résine 
s'opposant  à  l'évaporation  de  l'eau  de  végétation  de  la  plante,  et 
l'empochant  ainsi  de  se  dessécher  et  de  dépérir  sous  les  rayons 
ardents  du  soleil  tropical. 

M.  Blondel,  préparateur  d'histoire  naturelle  au  laboratoire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  bien  voulu  faire  pour  nous  la 
coupe  microscopique  de  la  tige  et  des  feuilles,  dont  nous  ne  don- 
nons ici  que  les  caractères  les  plus  marques. 

La  tige  de  Vhysterionica^  sur  une  coupe  transversale,  présente 
la  structure  suivante  :  L'épiderme  est  formé  d'éléments  rectan- 
gulaires, nettement  striés  sur  leur  face  extrême.  De  place  en 
place,  quelques-uns  de  ces  éléments  sont  surmontés  d'une  petite 
glande  en  forme  de  poil  capité  rattachée  à  la  cuticule  épidermique 
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par  un  pédicule  composé  d'une  ou  deux  cellules  seulement.  La 
partie  sécrétante  et  sphérique  est  constituée  par  quatre  à  six  cel- 
lules granuleuses,  entourées  d'une  cuticule  très  mince,  pouvant 
se  distendre  sous  la  pression  de  la  résine  sécrétée  en  excès. 
Sous  Tépiderme,  existe  un  suber  brun  à  cléments  lâches,  se 
continuant  insensiblement  avec  un  parenchyme  cortical  au 
milieu  duquel  se  trouvent  des  canaux  résineux  à  section  ellip- 
tique. 

Les  feuilles  ont  une  consistance  rigide  qu'explique  bien  leur 
structure. 

Leur  épiderme  présente  les  mêmes  glandes  qui  ont  été  obser- 
vées dans  la  tige. 

Pharmacologie.  —Infusion  :  On  jette  de  l'eau  bouillante  sur 
la  plante  et  on  laisse  infuser  en  ayant  soin  de  boucher  herméti- 
quement le  ballon  dans  lequel  se  fait  l'infusion. 

(Proportions:  1  partie  de  la  plante  dans  150  grammes  d'eau. 

On  a  soin  d'enlever  les  tiges  les  plus  grosses. 

Teinture  alcoolique  :  On  fait  macérer  100  grammes  d'A^s- 
terionica  dans  500  grammes  d'alcool  à  90  degrés,  pendant  dix 
jours.  Après  quoi  Ton  décante  et  l'on  obtient  une  teinture  d'une 
couleur  jaune  ambré,  et  qui  a  l'odeur  caractéristique  de  la 
plante; 

Doses  de  XV  à  XXXV  gouttes. 

L'extrait  alcoolique  est  d'une  couleur  marron  foncé,  gluante, 
visqueuse  et  d'une  odeur  fortement  résineuse.  Sa  saveur  est  acre, 
il  est  soluble  dans  l'éther  et  le  chloroforme,  moins  dans  l'alcool, 
il  est  légèrement  soluble  dans  l'eau  bouillante.  Il  se  forme  un 
dépôt  de  cire  sur  les  parois  de  l'éprouvette,  dépôt  qui  est  soluble 
dans  l'éther. 

11  n'est  pas  soluble  dans  la  glycérine. 

Nous  ne  conseillons  pas  les  pilules  d'extrait  alcoolique  qui  ont 
presque  toujours  occasionné  des  crampes  d'estomac  chez  les  ma- 
lades à  qui  nous  les  avons  prescrites.  La  teinture  alcoolique  qui 
nous  a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires^  ne  nous  a  pas  donné  les  succès  de  l'infusion 
dans  les  diarrhées. 

Composition  chimique,  -^  La  grande  analogie  botanique  qui 
existe  entre  cette  plante  et  les  Grindelias^  qui  appartiennent  éga- 


lemcnt  au  genre  hysterionica  de  H.  Bâillon^  particulièrement 
avec  le  Gt'indelta  robusta^  faisait  supposer  à  priori  une  analogie 
de  composition.  iOO  grammes  de  plante,  dont  on  a  éliminé  les 
tiges  de  dimension  trop  considérable,  sont  épuisés  par  des 
quantités  successivement  employées  d'éther  de  pétrole.  | 

L'éther  de  pétrole  évaporé  abandonne  une  sorte  de  cire  jau- 
nâtre, mélangée  d'huile  volatile  et  (ixe,  huile  volatile  qu'on  ob- 
tient en  distillant  la  drogue  avec  Teau,  et  agitant  Thydrolat  avec 
Téther  de  pétrole  qui  dissout  l'essence  et  Tabandonne  par  évapo- 
ration  spontanée. 

Cette  -essence  a  une  odeur  particulière  qui  est,  du  reste,  celle 
qu'exhale  la  plante  elle-même.  Sa  proportion  est  peu  considérable. 

La  plante  est  reprise  par  Téther  sulfuriquc  qui  évaporé  donne 
comme  résidu  une  résine  d'un  vert  noirâtre^  molle,  visqueuse, 
de  saveur  irritante.  Son  odeur  est  celle  de  la  plante  elle-môme. 
La  proportion  est  plus  considérable  que  celle  de  la  cire. 

La  drogue  est  reprise  par  l'alcool  à  90  degrés  qui  abandonne 
une  matière  d'apparence  résineuse,  brune  et  acre  qui  nous  a 
paru  ne  pas  renfermer  d'alcaloïde. 

L'eau  en  retire  du  mucilage,  du  glucose.  Nous  n'avons  pu 
retrouver  encore  la  substance  analogue  à  la  saponine  signalée  par 
Heni7  Clark  (American  Journal  ofpharmacy,  7  septembre  1888) 
et  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  grindeline  et  à  laquelle  il  at- 
tribue les  propriétés  du  Grindelia,  V Hysterionica  Baylahuen 
renferme  en  outre  une  petite  proportion  de  tannin. 

Comme  on  le  voit,  cette  analyse  n'est  que  qualificative  et  en- 
core est-elle  bien  incomplète. 

Gomme  l'analyse  chimique  vient  de  nous  l'apprendre,  VHyste- 
rionica  Baylahuen  renferme  de  la  résine  et  une  huile  essen- 
tielle. Nous  savons,  d'un  côté,  le  mode  d'action  de  chacune 
de  ces  substances  introduites  dans  l'organisme,  la  résine  passe 
dans  les  urines,  tandis  que  l'huile  essentielle  est  éliminée  par 
les  voies  respiratoires,  d'autre  part,  les  expériences  de  M.  Cer- 
velle nous  ont  montré  Taction  bienfaisante  d'une  infusion  d'hys- 
terionica  dans  les  affections  du  tube  digestif  ;  aussi  avons-nous 
étudié  l'action  de  cette  plante  sur  les  surfaces  pulmonaires,  sur 
le  tube  digestif,  les  reins  et  la  vessie. 

Action  sur  le  poumon.  —  La  première  indication  dans  les 
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inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  poumons,  c'est  de  mo- 
difier les  caractères  de  la  sécrétion,  qui  prend  parfois  une  odeur 
très  désagréable,  qu'elle  doit  à  la  présence  de  Tacide  butyrique, 
produit  de  décomposition  des  sécrétions  bronchiques^  et  quelque^ 
fois  à  la  gangrène  de  la  muqueuse. 

Cette  modification,  nous  l'obtenons  avec  l'hysterionica,  ainsi 
que  le  prouvent  les  résultats  obtenus  chez  deux  malades  de  la 
salle  Chauffard  (service  de  M.  Dujardin-Beaumetz),  tous  deux 
atteints  de  bronchite  chronique.  Après  dix  jours  de  traitement  par 
la  teinture  alcoolique  d*hysterionica,  prescrite  à  la  dose  de 
XX  gouttes  dans  un  julepgommeux,  l'expectoration,  tout  d'abord 
abondante,  a  fortement  diminué,  les  crachats,  épais  et  jaunâtres 
les  premiers  jours,  n'ont  pas  tardé  à  se  délier,  les  étoufTements, 
si  fréquents  au  début,  ont  totalement  disparu,  et  quelque  temps 
après,  l'un  de  ces  malades  a  pu  quitter  l'hôpital,  sinon  complè* 
tement  guéri,  du  moins  très  soulagé. 

L'hysterionica  a  donc  agi  comme  le  goudron,  la  térébenthine, 
le  copahu  et  la  créosote. 

Les  balsamiques  ont  parfois  de  graves  inconvénients.  Ils  sont 
souvent  mal  tolérés  et,  lorsque  la  dose  est  dépassée,  ces  médica- 
ments deviennent  facilement  une  cause  de  congestion  rénale  et 
même  de  pyélitc.  L'haleine  du  malade  qui  les  absorbe,  prend 
l'odeur  parfois  désagréable,  souvent  indiscrète,  de  l'huile  essen- 
tielle que  contient  le  médicament. 

Avec  l'hysterionica,  rien  de  pareil  ne  se  produit,  et  nous  n'a- 
vons  jamais  pu  constater  chez  les  sujets  que  nous  avons  obser- 
vés, ces  crampes  d'estomac,  ces  réflexes  nauséeux  qu'il  est  facile 
d'observer  chez  les  malades  soumis  au  régime  de  l'opiat,  de  la 
térébenthine,  du  santal,  etc. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  M.  Cervello  indiquait  dans  sa 
lettre  d'envoi  à  M.  Dujardin-Beaumetz  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l'infusion  de  VBysteinonica  Baylahuen  dans  les 
affections  intestinales,  diarrhées  muqueuses^  avec  ténesme rectal, 
diarrhées  chroniques  et  rebelles, et  nous  eussions  bien  voulu  con- 
stater par  nous-mêmes  les  bons  effets  de  cette  médication,  mais 
il  nous  a  été  impossible  de  trouver  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi- 
litaires, un  seul  cas  de  diarrhée  de  Gochinchine  ou  de  dyssen« 
terie  chronique. 
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Cette  plante  nous  a  été  permis  de  recueillir  dans  différents 
services  et  principalement  dans  celui  de  M.  Dujardin-Beaumets, 
quelques  observations  qui  tendent  à  prouver  que  riiysterionica 
peut  être  considéré  comme  un  excellent  antidiarrhéique. 

Cette  plante  paraît  modifier  heureusement  Tétat  de  la  mu- 
queuse intestinale,  et  agir  à  la  fois  et  comme  isolant  et  comme 
antiseptique.  Donnée  en  infusion,  elle  se  repartit  également  sur 
toute  la  surface  de  Tintestin^  qu'elle  revêt  d*un  enduit  protecteur, 
grâce  aux  substances  cireuses  et  résineuses  qu'elle  contient,  et 
forme,  [grâce  aux  principes  aromatiques  qu'elle  renferme,  une 
espèce  de  pansement  antiseptique,  qui  rend  la  cicatrisation  plus 
prompte  et  plus  facile.  Par  son  tannin,  associé  d'une  certaine 
façon  à  ses  autres  principes,  elle  tonifie  la  muqueuse  de  l'in- 
testin. 

Nous  avons  pu  constater  les  bons  etfets  de  l'hysterionica  dans 
des  diarrhées  incoercibles,  où  l'opium  et  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth n'avaient  donné  aucune  amélioration,  et  nous  avons  vu 
chez  des  tuberculeux,  à  la  troisième  période,  s'arrêter  des  diar- 
rhées qui  avaient  jusque-là  résisté  à  tous  les  traitements. 

M.  Cervello,  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique,  a  obtenu  la 
guérison  de  ses  malades^  après  vingt  ou  trente  jours  de  traite- 
ment, en  faisant  suivre  en  même  temps  le  régime  alimentaire 
prescrit  par  M.  Dujardin-Beaumetz  (lait  et  peptones). 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  diarrhée,  survenant  chez  les  phti- 
siques, que  nous  avons  pu  constater,  comme  le  prouvent  nos  ob- 
servations, les  heureux  effets  de  l'hysterionica,  qui  ne  s'est  pas 
montré  une  seule  fois  infidèle  ;  aussi  pensons-nous  que  cette 
()lante  est  appelée  à  rendre  de  grands  services,  en  supprimant 
ces  diarrhées,  qui,  survenant  au  cours  de  certaines  maladies, 
viennent  en  hâter  le  dénouement  fatal. 

Action  sur  l'appareil  génito-urinaire.  —  Nous  avions  pensé  à 
appliquer  la  résine  de  notre  plante  que  les  reins  éliminent,  au 
traitement  des  affections  des  voies  urinaires,  à  faire  avec  elle 
Tantisepsie  urinaire. 

Il  nous  a  été  possible,  grâce  à  Tcxlrême  bienveillance  de 
M.  Mauriac,  médecin  à  l'hôpital  du  Midi,  d'expérimenter  dans 
son  service,  mais  les  résultats  ne  sont  pas  assez  probants  pour 
qu'il  nous  soit  permis  de  conclure.  Toutefois  nous  avons  pu  con- 
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stator  une  amélioration  notable  dans  Tétat  des  deux  malades 
dont  nous  avons  pris  les  observations,  et  qui  tous  deux  étaient 
atteints  de  cystite.  La  plante  nous  a  fait  défaut  pour  faire  son 
étude,  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  blennorrbagie,  les 
uréthrites.  L'odeur  de  Turinequi  était  celle  de  la  plante,  prou- 
vait suffisamment  qu'une  partie  de  Thuile  essentielle  était  éli- 
minée par  les  reins.  La  sécrétion  urinaire  ne  nous  a  pas  paru 
augmenter,  bien  que  certains  malades  nous  eussent  affirmé 
avoir  eu  de  nombreuses  mictions  après  l'emploi  de  Physterionica. 
L'urine  que  nous  avons  fait  recueillir  dans  des  flacons  et  conser. 
ver  dans  la  journée,  n'a  jamais  dépassé  un  litre  et  demi.  La 
plante  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  diurétique.  Tou- 
tefois elle  nous  a  paru  fortement  diminuer  la  mauvaise  odeur 
des  urines  et  après  son  administration,  le  papier  de  tournesol 
nous  accusait  leur  réaction  acide.  Nous  avons  ici  en  vue  l'urine 
des  malades  atteints  de  cystite,  urine  qui,  nous  le  savons,  ne 
tarde  pas  à  devenir  alcaline  sous  l'influence  de  l'algue  étudiée 
sous  le  nom  de  torentule  ammoniacale. 

Un  malade  de  la  salle  10  (service  de  M.  Mauriac),  que  nous 
avions  soumis  au  traitement  (4  grammes  hysterionica  infusé 
dans  400  grammes  d'eau),  pendant  dix  jours  et  qui  était  atteint 
d'une  cystite,  s'est  trouvé  soulagé;  le  nombre  de  mictions  fré- 
quentes au  début  (près  de  quarante  fois  par  jour),  douloureuses, 
a  diminué,  et  le  malade  n'urinait  plus  que  huit  à  dix  fois  dans 
la  journée,  ses  douleurs  étaient  bien  moins  vives.  Les  urines 
troubles  muco-purulentes  et  formant  un  dépôt  au  fond  du  vase 
au  début,  se  sont  modifiées,  ont  pris  une  coloration  ambrée, 
mais  sont  restées  légèrement  nuageuses  ;  le  dépôt  a  disparu. 

L' hysterionica  parait  n'avoir  aucune  action  sur  les  glandes 
sudoripares,  car  dans  aucun  cas  nous  n'avons  pu  constater  la 
transpiration. 

Action  sur  les  plaies.  —  Les  plantes  voisines  comme  espèce  et 
comme  genre  de  V Hysterionica  Baylahuen  étant  employées  par 
les  indigènes  de  l'Amérique  du  Sud,  pour  le  traitement  des 
plaies  dont  elles  aident  la  cicatrisation,  nous  avons  employé, 
dans  le  môme  but,  la  teinture  alcooHque  d'hysterionica,  et  nous 
avons  pu  constater  d'heureux  effets.  Les  deux  malades  que  nous 
avons  traités  venaient  se  faire  panser  à  la  consultation,  ils  ne 


sont  plus  revenus  sitôt  que  le  mieux  s'est  fait  sentir  et  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  d'en  prendre  l'observation. 

L'un  était  atteint  d'ulcères  variqueux,  l'autre  avait  une  plaie 
du  bras,  produite  par  un  accident  de  voiture. 

Voici  la  méthode  que  nous  avons  employée  :  nous  trempions 
des  gâteaux  de  ouate  dans  la  teinture  alcoolique  d'hystenonica, 
et  nous  appliquions  ces  tampons  sur  la  plaie,  de  façon  à  la  re- 
couvrir entièrement.  L'alcool  s'évaporaot,  laissait  un  dépôt  rési- 
neux qui  s'étend  en  couches  minces  sur  toutes  les  parties  de 
l'ulcère.  Le  tout  était  entouré  de  ouate  et  le  pansement  était  main* 
tenu  par  des  bandes  de  gaze. 

Dans  les  deux  cas^  nous  n'avons  pas  eu  de  suppuration  et 
l'amélioration  n*a  pas  tardé  à  se  produire  dès  le  quatrième  pan- 
sement. 

Conclurions  thérapeutiques,  —  VHystef'ionica  Baylahuerij 
donné  en  infusion,  est  un  excellent  antidiarrhéique,  et  a  produit 
entre  les  mains  de  M.  Cervello  d'excellents  effets  dans  ladyssen- 
terie  aiguë  et  chronique. 

Les  résultats  obtenus  par  nous  dans  le  traitement  de  la  diar- 
rhée des  phtisiques,  nous  engagent  à  en  étendre  l'emploi  dans 
ces  diarrhées  survenant  au  cours  de  certaines  maladies  qui  dé- 
terminent la  cachexie,  le  cancer,  les  diarrhées  cachectiques. 
L'infusion  d'hystcrionica  peut  permettre  de  continuer  Temploi 
urgent  d'un  médicament  (copahu,  mercure),  en  supprimant  la 
diarrhée  que  ce  deniier  occasionne. 

L'tiysterionica  peut  remplacer  les  balsamiques  et  être  appli- 
qué au  traitement  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Donnée  en  teinture  alcoolique,  cette  plante  ne  détermine  pas 
de  constipation. 

Appliqué  au  traitement  de  l'appareil  génito-urinaire,  Thyste- 
rionica  semble  donner  quelques  résultats,  modifier  la  nature  des 
urines  et  en  diminuer  la  mauvaise  odeur. 

Dans  les  ulcères,  elle  collodionne  les  plaies,  les  recouvre  d'un 
enduit  antiseptique,  qui  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de  l'air 
et  des  micro-organismes  en  facilite  la  cicatrisation. 

L'infusion  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  et  c'est  en 
infusion  que  nous  conseillons  remj>loi  de  Y  H j/sterHmica  Bay^ 
lahuen. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


ConlrlIivtioB  &  la  ehirar^ie  àm  péricarde 
Paraeentése  et  périeardotaaiie(i]i 

Par  le  docteur  Ch.  Février,  médecin-major. 

A.  Abondance  deVépanchement.  —  Le  malade  a  échappé  aux 
accidents  du  début,  mais,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  au 
moment  où  la  péricardite  se  produit,  se  montrent  des  phéno- 
mènes graves  :  dyspnée,  cyanose,  bouffissure  de  la  face,  pouls 
paradoxal,  en  même  temps  que  tous  les  signes  physiques  d'un 
épanchement  péricardique  abondant;  alors  il  n'y  a  pas  d'hési- 
tation possible,  il  faut  intervenir  et  intervenir  vite. 

Quel  mode  d'intervention  adopter  ? 

La  ponction  capillaire  aspiratrice  semble  indiquée  au  premier 
abord  ;  mais  ce  mélange  de  sérosité  et  de  sang  est  un  milieu 
essentiellement  fermentescible  ;  la  moindre  faute  contre  l'an- 
tisepsie peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  décomposition 
putride  dont  nous  connaissons  tous  les  dangers  :  hémorragies 
secondaires,  septicémie. 

Si  la  ponction  a  trop  souvent  transformé  en  épanchements 
louches  et  purulents  des  épanchements  spontanés,  primitivement 
séreux,  il  est  facile  de  prévoir  les  résultats  qu'elle  fournirait 
dans  un  hémopëricarde  enflammé. 

Une  fois  la  présence  du  liquide  bien  constatée  par  la  ponction 
exploratrice  à  l'aide  de  l'aiguille  Dieulafoy  ou  de  Pravaz,  quand 
bien  même  le  liquide  retiré  n'aurait  aucune  mauvaise  odeur, 
nous  croyons  que  l'incision  antiseptique  est  ici  la  méthode  de 
choix. 

A  plus  forte  raison  s'impose-t-elle,  lorsque  l'épanchcment  est 
devenu  putride. 

B.  BémofTagie  secondaire  et  transformation  puf^ulenie  de 
f exsudât.  —  Nous  réunissons  dans  le  même  paragraphe  ces 
deux  ordres  d'accidents,  parce  qu'en  réalité  ils  sont  inséparables 
et  résultent  de  ce  que  nous  appellerions  volontiers  par  ana- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédenl  numéro. 
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logie  avec  ce  qui  a  lieu  pour  la  plèvre,  la  septicémie  péricar- 
dique. 

Dans  rhémopéricarde  traumatique,  lorsque  la  péricardite  con- 
sécutive dépasse  les  limites  de  la  plasticité,  elle  devient  presque 
fatalement  septique,  surtout  lorsque  Tair  a  pénétré  dans  la 
poche,  ce  qui  est  presque  la  règle. 

L'exsudat  suppure  et  subit  en  même  temps  la  décomposition 
putride  ;  on  a  alors  affaire  à  un  pneumopyo -péricarde,  dont 
Pissue  est  toujours  mortelle. 

Les  caillots  ramollis  se  détachent,  et  quel  que  soit  le  siège 
de  la  plaie  qu'ils  obturaient  (coronaire,  cœur),  l'hémorragie 
arrêtée  reparaît,  souvent  foudroyante,  ou  bien  le  sujet  succombe 
par  les  progrès  de  Tinflammation  septique  que  peut  parfois 
altérer  la  substance  même  du  cœur.  Fantoni  (cité  par  Jamain, 
Plaies  du  cœur^  p.  37)  n'a-t-il  pas  signalé  la  destruction  des 
libres  internes  du  cœur  chez  un  homme  qui  succombe  vingt 
jours  après  avoir  reçu  sa  blessure  :  du  pus  coloré  sortait  chaque 
jour  par  la  plaie. 

Et  Fabrice  de  flilden  :  un  homme  blessé  au  côté  gauche  de  la 
poitrine,  près  le  sternum,  portait  une  plaie  llstuleuse;  après  plu- 
sieurs mois  d'épuisement,  de  fièvre  et  de  syncope ,  il  mourut. 
Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  enflammés,  la  substance  du  der- 
nier, ramollie,  en  putrilage,  (Jamain,  ibid.). 

Que  peut  donc  Tintervention,  lorsqu'il  exjste  un  hémopéri- 
carde suppuré  ?  Nous  n'avons  pu  trouver  d'observations  de  ce 
genre  qui  permissent  de  trancher  la  question.  Mais,  n'est-il  pas 
logique  de  supposer  que  les  résultats  encourageants  obtenus  par 
rincision  et  le  drainage  dans  les  péricardites  spontanées  sup- 
purées  auraient  été  aussi  favorables  dans  les  péricardites  puru- 
lentes d'origine  traumatique?  Nous  allons  citer  deux  observa- 
tions oii,  selon  nous,  la  péricardotoraie  aurait  pu  arracher  les 
doux  blessés  à  la  mort. 

Ubî>.  I.  Dolboau  (communiquée  à  Jamain,  Thhe  d'agrégation, 
1857,  p.  83-8i  ;  résumée).  —  Houx,  hthograplie,  quarante-deux 
ans,  se  porte  dix  coups  de  couteau  dans  la  région  du  cœur,  dans 
la  nuit  du  8  au  9  mai  1852.  Hémorragie  très  abondante  par  jets 
saccadés. 

Le  9 au  matin,  malade  calme.  Hémorragie  arrêtée.  Respiration 
facile,  bruits  du  ninir  normaux. 
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Le  42,  un  peu  d'oppression. 

Le  43,  douleur,  vive  oppression. 

Le  45,  les  douleurs  persistent.  Empâtement  de  la  région  du 
cœur.  Voussure. 

Le  23,  douleur  beaucoup  plus  aiguë.  Augmentation  de  la 
dyspnée,  syncope  ;  pouls  petit,  fréquent. 

Un  peu  de  matité  à  gauche^  en  arrière. 

A  la  région  du  cœur,  un  peu  de  sonorité  anormale.  Bruits  un 
peu  éloignés.  Dans  les  grandes  inspirations,  souffle  amphorique 
et  tintement  métallique.  Aggravation  jusqu'au  29^  où  le  malade 
succombe. 

Autopsie  :  Cavité  du  péricarde  distendue  par  place.  A  l'exté- 
rieur, plaques  ecchymotiques  ;  en  un  point,  le  poumon  adhère. 
Dans  l'intérieur,  4  litre  et  demi  de  pus  fétide,  mélangé  de  gaz, 
d'un  brun  roussâtre.  Fausses  membranes  molles  sur  la  séreuse 
et  sur  le  cœur.  A  la  face  postérieure  du  cœur,  plusieurs  caillots 
enveloppés  de  fausses  membranes.  Très  léger  épanchement  dans 
la  plèvre  gauche. 

Obs.  il  Munck  (de  Berne),  recueillie  par  Bodenheimer  [Thèse 
de  Reynier,  Paris,  4880,  p.  64;  résumée). —  W...,  âgé  de 
trente-deux  ans,  plaie  par  coup  de  feu,  le  28  mars,  sous  le  ma- 
melon, au  niveau  de  la  quatrième  côte.  Deux  jours  après  l'acci- 
dent, on  constate  que  les  bruits  sont  sourds.  Pas  de  choc  de  la 
pointe;  matité  précordiale  augmentée.  Quelques  jours  plus  tard, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Dyspnée  plus  forte. 

Le  43  juin,  bruits  du  cœur  toujours  absents.  Tintement  mé- 
tallique. 

Le  45,  collapsus.  Dyspnée  extrême.  Pouls  petit,  intermittent, 
irrégulier.  A  la  percussion  dans  le  décubitus  dorsal,  sonorité 
exagérée  à  la  région  précordiale.  Matité  absolue,  lorsque  le  ma- 
lade se  dresse,  dans  le  quatrième  et  cinquième  espace. 

Pas  de  bruits  cardiaques.  Un  et  parfois  deux  bruits  de  tinte- 
ment métallique  à  la  base  de  Tappendice  xyphoïde  et  à  gauche 
du  sternum.  Matité  en  arrière  et  à  droite.  Munck  repousse  l'idée 
de  pneumothorax,  à  cause  de  vibrations  conservées  partout.  11 
explique  le  bruit  métallique  par  le  barbotement  du  cœur  dans  le 
péricarde. 

Mort  le  46  juin. 

Autopsie  :  Absence  de  pneumothorax.  Péricarde  extrêmement 
dilaté  et  distendu,  sonore  à  la  percussion  et  adhérent  à  droite  au 
poumon. 

Une  petite  ouverture  laisse  échapper  une  grande  quantité 
d'air.  Liquide  nettement  purulent,  sans  mauvaise  odeur,  et  con- 
tenant peu  de  flocons  fibnneux  ;  dans  ce  liquide  nagent  plusieurs 
débris  de  papier.  La  face  interne  du  péricarde  est  recouverte 
d'abondantes  couches  de  fibrine  ;  elle  présente,  à  gauche  et  en 


—  172  — 

avant,  une  plaie  qui  frappe  par  sa  rougeur  et  sur  laquelle  aboutit 
le  trajet  de  la  balle.  De  même,  à  gauche  et  plus  en  haut,  se 
trouve  une  plaie  d'un  diamètre  de  3  centimètres,  au  milieu  de  la- 
quelle se  voit  un  tissu  de  cicatrice  apparemment  de  nouyeUe  for- 
mation. 

Cœur  recouvert  d'abondantes  masses  floconneuses  de  fibrine, 
et  en  deux  points  adhérent  au  péricarde.  Au  microscope,  signes 
de  myocardite  récente  avec  abondante  formation  de  pus  entre 
les  fibrilles  musculaires,  qui  ont  perdu  leur  striation. 

Ëpanchement  pleural,  limpide  à  droite,  louche  à  gauche. 

Voilà  donc  deux  observations  de  pneumo-pyo-péri  carde  trau- 
matique  terminé  par  la  mort.  Si  Tincision  et  le  drainage  an- 
tiseptiques eussent  été  faits  à  temps,  nul  doute  que  les  blessés 
auraient  eu  autant  de  chances  de  guérison  que  les  malades  de 
Rosenstein  et  de  West.  Il  n'existait,  d'ailleurs,  du  côté  de  la  plèvre 
aucun  épanchement  purulent. 

Il  y  aurait  de  plus,  dans  des  cas  analogues,  avantage  à  inter- 
venir le  plus  vite  possible  avant  le  développement  de  la  myocar- 
dite^ afin  que,  Tépanchement  une  fois  évacué,  on  ne  se  trouve  pas 
en  présence  d'un  organe  affaibli  et  incapable  de  fonctionner. 

Dans  le  cas  même  où  le  cœur  serait  blessé,  cette  complication 
ne  devrait  pas  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Outre  la  difficulté 
qu'il  y  a  d'établir  avec  certitude  le  diagnostic  d'une  lésion  de  ce 
genre  dans  l'immense  majorité  des  cas,  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  y  ait  là  matière  à  retarder  l'intervention  et  à  craindre 
le  déplacement  d'un  caillot  et  la  désunion  de  la  plaie  de  l'or- 
gane par  la  restitution  trop  prompte  des  mouvements  du  cœur. 
Ce  qui  détache  les  caillots,  ce  qui  désunit  les  plaies,  ce  sont 
les  inflammations  septiques.  Or,  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
ou  d'arrêter  la  septicité,  c'est  la  péricardotomie.  La  conclusion 
est  facile  à  tirer. 

En  résumé,  comme  dans  les  épanchements  spontanés,  l'in- 
tervention doit  viser  l'élément  mécanique  et  l'élément  septique. 

Si,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  parfois  plus  tôt,  ou 
voit,  concurremment  avec  les  signes  d'un  épanchement  péricar- 
diquc  la  fièvre  et  une  douleur  précordiale  violente,  se  développer 
la  dyspnée,  l'angoisse,  la  cyanose  et  des  troubles  graves  du  côte 
de  la  circulation^  il  faut  inciser  le  péricarde. 

A  une  époque  plus  tardive,  si,  avec  les  signes  précédents  plus 
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ou  moins  accusés,  on  constatait  l'existence  d'un  bruit  de  moulin 
net  et  persistant,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  ouvrir  et  à  drainer 
le  péricarde. 

III.  MANUEL   OPÉRATOIRE. 

On  a  mis  en  usage,  pour  pénétrer  dans  le  péricarde,  trois  pro- 
cédés :  1°  la  trépanation  du  sternum  ;  2*»  la  ponction  ;  3**  l'inci- 
sion ou  péricardotomie. 

Trépanation  du  sternum. 

Conseillée  par  Riolan,  préconisée  par  Skiedebrup  et  Laën*^ 
nec,  qui  ne  la  pratiquent  jamais;  elle  a  été  mise  à  exécution 
par  Malle,  et  le  résultat  n'a  pas  été  brillant. 

Dans  sa  médecine  opératoire  (1),  ce  dernier  auteur  déclare 
d'abord  que  le  sternum  est  on  ne  peut  mieux  situé  pour  cette 
opération  en  raison  du  peu  de  vaisseaux  qu'on  trouve  à  ses  deux 
surfaces,  sur  l'avantage  qu'on  a  à  ne  pas  intéresser  la  plèvre  et 
h  éviter  la  mammaire  interne. 

Cette  méthode  est  justement  abandonnée  aujourd'hui.  Elle 
n'a  aucun  des  avantages  de  la  ponction  et  de  l'incision.  Vouloir 
l'employer,  c'est  opérer  volontairemeni?  au  fond  d'un  puits. 
D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sternum  est  un  os  très 
vasculaire  et  que  sa  trépanation  expose  de  plus  à  de  nombreux 
inconvénients. 

L'opération  fut  pratiquée  par  Malle  un  peu  au-dessous  de 
l'endroit  où  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  s'unit  au  sternum. 

Ponction, 

Elle  comprend  trois  procédés  :  1**  ponction  simple  ;  2°  ponction 
avec  incision  ;  3°  ponction  avec  injection  irritante. 

A.  Ponction  simple.  —  C'est  le  procédé  qui  a  été  jusqu'ici  le 
plus  employé.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  le  cin- 
quième espace  intercostal  et  ensuite  le  quatrième,  qui  ont  été 
traversés  par  le  trocart.  Le  sixième  n'a  été  utilisé  que  trois  fois. 

(1)  Traité  de  médecine  opératoire t\^k^,  par  P.  Malle,  professeur  agrégé 
de  Strasbourg. 
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Béhier  a  pénétré  dans  le  septième  ;  Ëxchequet,  dans  le  huitième  ; 
les  deux  ponctions  furent  sèches. 

Steavenson  ponctionna  le  troisième  espace  chez  im  enfant. 

Les  ponctions  dans  les  points  trop  élevés  ou  trop  déclives  ex- 
posent à  ne  pas  rencontrer  le  liquide.  Dans  le  troisième  espace 
intercostal  on  peut  de  plus  léser  Torcillette. 

Les  ponctions  faites  à  droite  sont  au  nombre  de  trois  :  une  dans 
letroisièrae  espace  intercostal^  et  deux  dans  le  cinquième  espace. 

Il  semble  que  ce  soit  chercher  la  difficulté  que  de  ponctionner 
dans  le  point  où  le  péricarde  offre  le  moins  d'étendue. 

Les  expériences  de  Rotch  (cité  par  West,  Med.  Ckir,  Ti^an- 
sact.j  1883,  p.  266),  faites  en  injectant  du  beurre  de  cacao  dans 
le  péricarde,  ont  déterminé  cet  auteur  à  préconiser  la  ponction 
à  droite  à  1  pouce  et  demi  en  dehors  du  sternum.  Mais  ces  expé- 
riences sont  en  contradiction  avec  celles  de  Dieulafoy  et  avec  les 
enseignements  de  Tanatomie  pathologique. 

On  choisira  donc  de  préférence  le  quatrième  ou  le  cinquième 
espace  gauche  ;  ce  sont  ceux  que  Trousseau,  Dieulafoy  et  Roger 
ont  indiqués. 

Le  point  de  Tespace  où  Ton  doit  pratiquer  la  ponction  a  une 
importance  particuhère  pour  éviter  la  lésion  de  la  mammaire 
interne. 

Or,  pour  éviter  Tarière,  on  peut  ponctionner  en  dedans  ou  en 
dehors  de  ce  vaisseau. 

Les  deux  méthodes  ont  été  recommandées  et  exécutées.  Mais  la 
première  a  été  utilisée  bien  moins  souvent  que  la  seconde.  Car, 
pour  être  à  Tabri  de  la  lésion  artérielle,  il  faut  ponctionner  en 
rasant  le  bord  du  sternum. 

On  a  beaucoup  plus  d'espace  en  dehors  de  rartèrc.  Aussi^ 
Dieulafoy,  Roger,  préconisent  à  3,  4,  5  centimètres  en  dehors 
du  bord  gauche  du  sternum. 

Maurice  Raynaud  était  aussi  de  cet  avis  et  pensait  qu'il  fallait 
s'éloigner  du  sternum  de  2  centimètres  au  moins,  de  6  centi- 
mètres au  plus. 

C'est  la  méthode  aspiratrice  que  l'on  est  aujourd'hui  d'accord 
pour  employer.  On  utilisera  indifféremment  les  appareils  de  Po- 
tain  et  de  Dieulafoy. 
i    Toutefois,  le  trocart  capillaire  sera  employé  de  préférence  à 
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Taiguille  creuse  pour  deux  raisons.  D*abord  Taiguille  peut  se 
boucher  et  faire  croire  à  une  ponction  sèche  (Potain).  Ensuite, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  péricarde  se  vide,  le  cœur  vient  af- 
fleurer l'instrument  et  pourrait  se  déchirer  sur  la  pointe  de  l'ai- 
guille. 

En  4880,  Roberts  [Med.  Records,  New-York,  1880,  XVIII, 
p.  655)  a  préconisé  la  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz,  qui 
lui  a  donné  un  succès.  Paul  (de  Philadelphie)  et  Porcher  (de 
Charlestown)  s'en  sont  également  servis  avec  un  heureux  résul- 
tat. D'après  cet  auteur,  la  seringue  hypodermique  aurait  l'avan- 
tage d'être  inoffensive  dans  le  cas  où  une  erreur  de  diagnostic 
mettrait  en  présence  d'un  anévrysme,  par  exemple,  ou  d'une  di- 
latation du  cœur.  En  outre,  elle  serait  toujours  sous  la  main 
dans  le  cas  d'urgence. 

Nous  manquons  de  faits  pour  pouvoir  critiquer  en  connais- 
sance de  cause  l'emploi  de  la  seringue  hypodermique,  mais  il 
semble  a  priori  qu'elle  doit  être  insuffisante  dans  le  cas  où  il 
s'agit  de  ponction  à  plusieurs  centimètres  de  profondeur.  Dans 
le  fait  de  Ghairon,  où  il  fallut  enfoncer  l'instrument  à  6  centi- 
mètres, la  ponction  aurait  été  sèche. 

On  pratiquera  donc  l'opération  de  la  façon  suivante  :  le  ma- 
lade étant  placé  presque  assis  dans  le  lit  et  maintenu  au  moyen 
d'oreillers,  après  nettoyage  et  asepsie  aussi  complète  que  possible 
de  la  région  avec  ou  sans  anesthésie  locale,  et  le  point  de  la 
jonction  ayant  été  déterminé  et  marqué  d'avance,  on  pénétrera 
lentement  avec  le  trocart  préalablement  flambé  et  directement 
d'avant  en  arrière,  de  façon,  comme  le  fait  remarquer  Raynaud, 
à  ne  pas  glisser  sur  le  péricarde  épaissi  et  à  faire  une  ponc- 
tion sèche,  comme  cela  est  arrivé  à  Aran,  à  Trousseau  et  à 
Roger. 

Une  fois  le  trocart  parvenu  dans  le  péricarde  et  le  liquide 
commençant  à  couler,  on  fera  basculer,  suivant  le  conseil  de 
Diculafoy,  l'instrument  de  façon  à  le  placer  un  peu  verticale- 
ment pour  éviter  de  toucher  le  cœur. 

B.  Ponction  avec  incision  de  la  peau.  —  Ce  procédé  mixte 
était  surtout  vanté  par  Trousseau,  qui  craignait  de  s'exposer 
au  danger  de  rencontrer  le  cœur  en  pratiquant  une  ponction 
directe. 
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C.  La  ponction  suivie  d'injection  iodée  a  été  employée  deux 
fois,  par  Aran  d'abord  et  Moore  ensuite. 

Dans  le  premier  cas,  elle  amena  la  guérison  chez  un  sujet  pro- 
bablement tuberculeux.  Dans  le  second,  elle  ne  put  sauver  le 
malade,  car  il  s'agissait  d'une  péricardite  purulente. 

Un  autre  cas  dû  à  Jurgeisein,  et  traité  par  des  injections  de 
solution  de  sel  marin,  s'est  encore  terminé  par  la  mort  ;  Tépan- 
chement  était  purulent. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  l'incision  seule  aurait  pu  sauver 
les  malades. 

Complications  de  topét*ation.  —  En  tête,  nous  devons  placer 
la  blessure  du  cœur.  Cet  accident  est  arrivé  à  nombre  d'opéra- 
teurs. Nous  ne  connaissons  guère  que  les  cas  de  Bazcau  et  de 
Gallcndcr  où  l'issue  ait  été  fatale  (obs.  VI  et  LUI). 

Mais,  dans  bien  d'autres  faits,  la  ponction  du  cœur  a  été  inof- 
fensive. Dans  l'observation  de  Roger  entre  autres,  Rendu  {Uniofi 
méd.^  1882,  p.  748)  a  pu  constater  que  la  saignée  du  ventricule 
avait  beaucoup  soulagé  le  malade. 

Les  Américains  ont  même  voulu  faire  de  celte  ponction  une 
méthode  thérapeutique  ;  et  le  travail  de  Bruhl  {Progrès  médi- 
rai, 1887,  n®*  49,  oO  et  51)  nous  montre  que  l'opération  est 
possible,  et  agit  comme  saignée  et  comme  excitant  mécanique  du 
cœur. 

L'autre  complication  est  la  lésion  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
On  en  cite  de  rares  exemples.  D'ailleurs,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Rendu  (/or.  cit,y  p.  759),  les  rapports  du  péricarde  et 
de  la  plèvre  ne  sont  plus  les  mêmes  à  l'état  pathologique  qu'à 
l'état  normal.  Le  péricarde  distendu  par  un  grand  épanchement 
refoule  le  poumon  en  arrière,  et  la  plèvre  doit  suivre  partielle- 
ment ce  mouvement. 

Pêriondotomic . 

Rappelons  d*abord  sommairement  les  procédés  employés. 

Dosault,  voulant  inciser  le  péricarde,  avait  choisi  le  sixième 
espace  intercostal.  Pratiquant  d*abord  une  incision  dans  Pin- 
tervalle  des  sixième  et  septième  côtes,  vis-à-vis  de  la  pointe  du 
cœur,  il  eut  soin  de  ne  diviser  d'abord  que  la  peau,  puis  l'entre- 
croisement des  muscles  grand  oblique  et  grand  |)ectoral,  et  le 
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plan  des  muscles  intercostaux,  de  façon  à  laisser  la  mammaire 
interne  à  une  certaine  distance  en  dedans.  Desault  introduisit 
alors  le  doigt  dans  la  poitrine,  de  façon  à  sentir  la  poche. 

Larrey  incisa  entre  la  base  de  Tappendicc  xyphoïde  et  l'extré- 
mité des  septième  et  huitième  cartilages  costaux.  Il  pénétra  dans 
le  tissu  cellulaire  des  digitations  du  diaphragme,  et  arriva  ainsi 
dans  le  médiastin,  au-dessous  du  péricarde,  qu'il  pensait  ouvrir 
dans  sa  partie  déclive. 

Ces  deux  procédés  doivent  être  abandonnés  ;  le  premier,  parce 
que  l'incision  porte  trop  bas  et  qu'il  est  fort  difficile  de  faire 
pénétrer  le  doigt  entre  les  cartilages  costaux  très  rapprochés  de 
ce  point. 

Quant  aiu  second,  il  expose  à  la  blessure  du  diaphragme  du 
foie,  du  péritoine,  etc. 

Rosenstein  incise  la  peau  sur  une  longueur  de  3  centimètres 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  près  du  bord  sternal 
gauche.  Division  couche  par  couchedes  vaisseaux  et  des  muscles, 
jusqu'au  péricarde.  Ponction  avec  la  pointe  du  bistouri,  et  élar- 
gissement avec  le  bistouri  boutonné. 

Parlzensky  incise  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  C'est 
également  l'espace  qu'a  choisi  Parker  en  conseillant  de  se  rap- 
procher du  sternum. 

West  s'est  borné  à  élargir,  d'abord  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  et  acérée,  glissé  le  long  de  la  canule,  et  ensuite  avec  un 
bistouri  boutonné,  l'orifice  de  la  ponction  qui  avait  été  pratiquée 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  la  ligne  mamillaire 
gauche. 

On  le  voit,  les  procédés  ont  assez  varié  avec  les  auteurs.  Aussi 
allons-nous  reprendre  un  peu  en  détail  chacun  des  points  du 
manuel  opératoire. 

Choix  de  Vespace.  —  Comme  nous  l'avons  vu,  Desault  et 
Larrey  opéraient  trop  bas.  Dieulafoy,  en  injectant  du  liquide 
dans  le  péricarde,  a  démontré  que  le  liquide  distend  le  péricarde 
dans  toutes  les  directions,  et  que  le  cœur  lui-même  est  un  peu 
soulevé  au-dessus  de  son  plan  normal,  et  que  le  liquide  s'accu- 
mule en  bas. 

Souvent  il  existe  une  distance  de  5  ou  6  centimètres  entre  la 
péricardite  et  le  cœur. 
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II  est  donc  préférable  do  choisir  Je  point  le  plus  déclive,  et 
c'est  pour  cette  raison  que  M.  Diculafoy  préfère  pour  la  ponc- 
tion le  cinquième  espace  inlercostal.  La  largeur  :plu8  considé- 
rable du  quatrième  espace  le  rendrait  peut-être  plus  commode 
pour  l'incision.  Néanmoins  AV est  et  .RoscDstein  se  sont  servis 
du  cinquième,  et  avec  succès. 

Point  oii  doit  porter  L'incision.  — A  quelle  distance  du  ster- 
num faut-il  faire  porter  le  bistouri  ?  L'anatomie. nous  enseigne 
que  le  péricarde  s'étend  sur  une  longueur  de  7  à8  centimètres, 
à  gfaucbc  du  sternum  (Tillaux).  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
cet.autejur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  sa  face  antérieure  à  Tctat 
normal  n'est  en  rapj)ort  immédiat  avec  la  paroi  tlioraeique 
que  sur  sa  partie  médiane.  Plus  en  dehors,  elle  est  recouverte 
par  le  poumon  gaucbc. 

Il  est  vrai  qu'à  Télat  pathologique,  le  poumon  et  .sou  feuillet 
pleural  sont  refoulés  en  dehors  par  le  péricarde  distendu. 

Il  semble  donc  préférable  de  faire  porter  Tincision  prrs  du 
sternum,  pour  éviter  l'ouverture  de  la  .plèvre. 

On  objectora  la  lésion  de  la  mammaire  interne.  Mais  la  pré- 
sence de  coUe  artère  ne  devra  pas  arrêter  le  chirurgien.  En 
allant  directement  au  devant  d'elle  couche  par  couche,  comme 
pour  la  mcUre  à  découvert,  on  risquera  bien  moins  de  la  léser; 
une  fois  arrivé  dans  le  tissu  cellulaire  biche  prépéricardique, 
on  pourra  l'aire  récliner  l'artère  et  la  veine  qui  Taccompagnc, 
avec  un  écarteur.  L'incision  rapprochée  du  sternum  a  encore 
d'autres  avantages.  Supposons  une  incision  faite  au-dessous  du 
mamelon  ;  une  fois  l'épanchemcnt  évacué,  que  va-t-il  se  passer? 
La  poche  va  revenir  sur  elle-même.  L^incision  dont  le  trajet  dans 
la  profondeur  était  directement  anléro-postérieur  va  devenir, 
comme  dans  le  cas  de  West,  oblique  en  dedans  et  en  arrière.  Le 
parallélisme  des  ouvertures  cutanée  et  péricardique  sera  détruit; 
Técoulemcnt  des  liquides  rendu  plus  difficile,  et  on  pourra, 
comme  dans  l'observation  de  l'auteur  an^çlais,  voir  la  guérison 
ralentie  par  des  accidents  relevant  de  l'écoulement  diflicile  du 
liquide.  Rosenstein  et  Parker  ont  fait  leur  incision  près  du 
sternum. 

Mode  d'inci&ion^  —  Nous  rejetons  le  procédé  de  West  qui 
consiste  à  agrandir  avec  un  bistouri  le  trajet  préexistant  d'une 
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ponction.  G- est  un  précédé  aveugle  qui  exposerait  certainement 
à  la  lésion  de  la  «n  a  m  maire  interne^iJjnoisiaQâeTapprocInit  du 
sternum,  et  peut-être  même  à  celle  du  cœur. 

.Le  seul  iprocééé  chirurgical  e&t  Tincision  couclue  .par  couche 
telle  que  Pa  pratiquée  Eoscnstein.  Getle  ixLci»ion  4cvra  avoir  3  à 
4  centimètres  pour  permettre  un  écoulement  suffisant  et  donner 
assez  de  jour  pour  le  drainage. 

1°  Pour  toutes  les  raisons  précédentes,  voici  le  procédé  qui 
nous  âembk rai t  le  meilleur  :  auprès  avoir  pris  soin  de  reconnaître 
à  Taide  d*unc  ponction  exploratrice  la  présence  du  liquide, 
faire  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires  dans  le 
cinquième  espax:c  intercostal.,  à  partir  du  horddu  sternum,  unB 
incision  transversale  de  3  à  4  centimètres  de  loiigueur  ;  couper 
couche  par  couche  le  muscle  grand  .pectoral,  Taponévrosc  inter- 
costale et  les  intercostaux.;  explorer  la  plaie  avec  \e  doigt,  sui- 
vant le  conseil  que  donne  Farahœuf,  pour  la  ligature  de  la  mam- 
maire interne, et  tant  qu'on  sentira  des  fihres  résistantes,  conti- 
nuer il  inciser. 

2**  JJne  iois  dans  le  .tissu  cellulaire  sous-pleural,  quitter  le 
histouri,  chercher  les  vaisseaux  mammaires,  et  Us  récliner  en 
dedans. 

3°  Mettre  à  nu  le  péricarde. 

Avant  de  le  ponctionner,  hien  s'assurer  avec  le  doigt  qu'on  n\a 
pas,  comme  dans  le  cas  de  Vigla  et  d'Aran,  le  cœur  sous  la 
pulpe. 

Si  Ton  sentait  le  cœur  battre  immédiatement  sur  le  doigt,  si 
Ton  ne  trouvait  pas  de  fluctuation,  il  faudrait  refermer  l'inci- 
sion. 

D'ailleurs,  la  ponction  préliminaire  exploratrice  avec  le  Dieu- 
lafoy  ou  la  seringue  de  Pravaz  lèverait  tous  les  doutes,  et  em- 
pêchera le  retour  de  semblables  erreurs. 

Le  péricarde  mis  à  nu,  on  le  saii^ira  avec  une  pince  et  on 
coupera  avec  précaution  en  dédolant.  -Agrandir  ensuite  l'ouver- 
ture avec  un  bistouri  boutonné. 

Soins  consécutifs.  —  Une  fois  le  liquide  évacué,  faut-il  faire 
des  injections? 

Si  le  pus  se  vide  bien,  on  peut,  comme  le  fit  Rosenstein,  se 
contenter  de  .placer  deux  drains piour  favoriser  Técoulemont  sans 
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faire  d'injection.  En  effet,  celle-ci  n'est  pas  toujours  înoffen- 
sivc,  puisque  Parker  reconnaît  que  chez  son  malade  le  lavage  a 
arrête  le  cœur  déjà  aff'aibli. 

Partzenski  s'est  servi  de  solution  d'acide  salicylique  au  trois - 
centième.  Le  malade  de  West,  dont  le  pus  s'écoulait  difficilement, 
eut  son  péricarde  lavé  avec  des  solutions  tièdes  d'acide  phé- 
nique  au  centième.  Plus  tard,  il  employa  des  solutions  plus 
fortes  au  quarantième  et  au  quatre-vingtième. 

Nous  manquons  de  faits  assez  nonibreux  pour  pouvoir  for- 
muler une  règle  précise  à  cet  égard. 

En  tout  cas,  si  Ton  emploie  les  lavages,  ceux-ci  devront  être 
pousses  avec  beaucoup  de  précaution.  Le  liquide  sera  à  la  tem- 
pérature du  corps.  (West.) 

Tous  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  l'incision  ont  employé  le 
drainage.  Rosenstein  et  Partzenski  se  servirent  de  deux  tubes. 
West  utilisa  un  tube  de  12  millimètres  de  diamètre  (1/2  pouce]  ; 
Parker  conseille  aussi  le  drainage. 

Il  ne  pourrait  d'ailleurs  en  être  autrement,  le  drainage  a  fa- 
vorisé l'écoulement  des  liquides^  et  il  suffit  de  lire  Tobservation 
de  West  pour  se  rendre  compte  avec  quelle  abondance  ils  se 
reproduisent  parfois. après  l'évacuation. 

Le  moment  de  l'enlèvement  des  tubes  varie  selon  les  cas  ;  dans 
l'observation  de  Rosenstein,  où  la  guérison  marcha  rapideaient, 
les  drains  purent  être  enlevés  au  bout  de  treize  jours. 

Dans  le  fait  de  West,  on  les  retira  seulement  au  bout  de 
vingt-huit  jours.  Par-dessus  les  drains,  on  appliquera  un  pan- 
sement antiseptique  qui  sera  renouvelé  aussitôt  qu'il  sera  tra- 
versé. 

CONCLUSIONS 

De  l'examen  des  faits  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l'in- 
tervention est  surtout  indiquée  : 

1°  Lorsque  l'abondance  extrême  de  l'épancliement  menace 
l'existence  (Inlervention  d'urgence); 

2°  Lorsque  Tépanchement  est  purulent,  ou  altéré  (Interven- 
tion antiseptique). 

Contre  les  accidents  d*ordrc  mécanique,  la  ponction  peut  suf- 
fire. Mais  en  présence  d'accidents  septiques  (épanchements  pu- 
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rulents  ou  sanguins  altérés),  il  faudrait  avoir  recours  à  la  péri- 
car  dotomie  avec  drainage  du  péricarde. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  montrent  quels  services 
clic  peut  rendre  lorsqu'elle  est  précoce  et  antiseptique. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  strophauthine. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  fais  appel  à  votre  loyauté  pour  rectifier  une  assertion  er- 
ronée, que  réédite  une  fois  de  plus  le  dernier  numéro  du  Bul- 
letin de  thérapeutique^  et  contre  laquelle  j'ai  protesté  déjà  dans 
Ja  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  4!2  décembre  1888 
(voir  Bulletin  du  8  janvier  1889).  «  La  découverte  par  M.  Ar- 
naud des  principes  actifs  du  Strophanthus  Kombe  et  du  Stro- 
phanthus  glabre  du  Gabon,  dit  M.  Egasse,  dans  Tarticle  en 
question » 

M.  Arnaud  n'a  pas  la  prétention  d'avoir  découvert  ces  prin- 
cipes, puisque^  dans  ses  deux  notes  de  juillet  et  décembre  1888, 
il  me  cite  comme  les  ayant  étudiés  avant  lui.  11  a  même  préparé 
le  second  par  le  procédé  que  j'avais  suivi  et  décrit  un  an  aupa- 
ravant. 11  a  eu  le  mérite  d'en  faire  l'analyse  élémentaire,  je  le 
lui  reconnais,  et  je  demande  que  Ton  use  de  la  même  équité  à 
mon  égard. 

J'ai  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique^  en  novembre  1887, 
la  strophanthine  cristallisée  du  Kombé,  et,  à  ma  connaissance, 
personne  ne  l'avait  obtenue  avant  moi,  car  les  auteurs  anglais  ne 

Î varient  que  de  strophanthine  amorphe;  et  en  décembre  1887, 
e  principe  cristallisé  en  lamelles  du  Strophanthus  glabre  du 
Gabon,  que  MM.  Hardy  et  Gallois  avaient  signalé  les  premiers. 
J'ai  indiqué  de  nombreux  caractères  qui  différencient  ce 
deuxième  principe  du  premier,  avec  lequel  il  était  confondu  jus- 
que-là, et  l'analyse  qu'en  a  faite  M.  Arnaud  a  démontré  qu'en 
effet  sa  composition  élémentaire  différait  de  la  Strophanthine  du 
Kombé, 

A.  Catillon. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'intention  de  contester  à  M.  Gatillon 
le  mérite  d'avoir  présenté  le  premier  des  cristaux  de  strophan- 
thine. Mais,  en  thèse  générale,  un  corps  a-t-il  acquis  un  état  civil 
incontestable,  parce  qu'il  a  été  signalé  ou  même  isolé  à  l'état 


pur?  Il  faut  pour  le  lui  donner  une  série  d'études  sérieuses, 
ardues,  poursuivies  pendant  longtemps^  et  dont  le  résultat  con- 
stitue précisément  une  découverte^  et  c'est  dans  ce  sens,  le  seul 
admis  jusqu'à  ce  jour,  que  nous  avons  employé  ce  mot.  La  stro- 
phanthine  du  Kombé  n'est  devenue  sans  conteste  la  véritable 
slrophanthineque  le  jour  où  M.Arnaud,  après  en  avoir  fait  l'étude 
chimique  complète,  a,  dans  sa  communication  à  rAcadémio.  des 
sciences,  donné  la  composition  élémentaire,  en  même  temps  que 
les  caractères  qui  la  distinguent  nettement  et  en  font  une  sub- 
stance parfaitement  définie  et  ne  pouvant  plus  être  confondue 
avec  aucune  autre. 

Egasse. 


Staw  un  CAS  de  télaiaos  Uraité  avec  Miecés 

par  raeétaolllde. 

A  M.  lo  docteur  DujAROiN-BsAUMBTZ^  secrétaire  de  la  rédactioD. 

Dans  l'introduction  de  V Annuaire  de  thét^apeutique  pour  Tan- 
née 1888,  vous  avez  tracé  les  progrès  de  la  thérapeutique  pen- 
dant le  cours  de  cette  année.  Vous  avez  dans  celte  revue  rapide, 
mais  complète,  parlé  en  particulier  de  Tacétanilide.  Je  n'ai  pas 
constaté  que  ce  médicament  eût  été  encore  employé  dans  le  té- 
tanos. Jusqu'alors  j'avais  hésité  à  puhlici-  l'observation  d'un  cas 
dans  lequel  il  m'a  rendu  les  plus  grands  services.  Je  pensais  que 
je  ne  devais  pas  être  le  seul,  ni  surtout  le  premier  à  m'en  servir, 
et  je  croyais  que  l'insutiisance  de  mes  renseignements  biblio- 
graphiques avait  bien  pu  faire  écbapper  à  mon  attention  d'au- 
tres observations  semblables.  Le  silence  que  vous  tenez  sur  son 
emploi,  en  pareil  cas,  m'encourage  à  vous  envoyer  l'observation 
suivante  datant  de  bientôt  deux  ans,  vous  laissant  juge  de  l'op- 
portunité de  sa  publication  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

Le  1"  mars  i887,  le  jeune  Pr...,  âgé  de  onze  ans,  se  laisse 
prendre  la  main  gauche  dans  un  engrenage,  et  je  constate,  quel- 
ques instants  après,  les  désordres  suivants,  que  je  résume  en 
quelques  mots,  ainsi  que  Topéralion  qui  a  sui\i. 

La  main  a  été  prise  par  l'éminence  tbénar  cl  le  pouce.  Emî- 
nence  thénar  en  bouillie  :  ligaments  et  tendons  ilécliisseurs  du 
j)ouce,  (ie  l'index  et  du  médius  déi:liirés  ;  jircmier  métacarpien 
complèlcinent  dénudé  et  luxé,  les  deuxième  et  troisième  métacar- 
piens brisés  en  plusieurs  esquilles. 

J'enlève  le  premier  métacarpien,  désarticule  le  second,  et  ré- 
sèque la  partie  supérieure  du  troisième,  avec  amputation  des 
trois  premiers  doigts.  Le  lambeau  dorsal  i\Q  la  main  est  rabattu 
sur  la  paume,  et  j'arrive  à  rap])roclier  sutlisamment  pour  pro- 
duire un  bon  moignon  à  rcxUx'niitL'  da«juel  les  deux  derniers 
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(Joigls  sont  conserves  dans  lears  mouvements  et  plus  tard  for- 
meront crochet. 

J'^applique  nn  pansement  de  Lister  rfàns^  toute  sa  rigueur. 

Aucun  accident  pendunt  les  dix  premiers  jours  qui  suivent 
Topéralion.  La  fièvre  était  à  peu  près  nulle,  37  degrés  le  matin, 
38  degrés  au  pîns  le  soir. 

Le  H  mars,  je  quitte  le  pansement  de  Lister  pour  celui  de 
Talcool  camphré. 

Le  12  mars,  la  plaie  était  très  belle^  la  cicatrisation  en  très 
bonne  voie,  la  douleur  nulle,  et  le  gonflement  du  poignet  des 
premiers  jours  complètement  disparu.  Dans  la  matinée  dé  ce 
même  jour,  alors  que  la  température  avait  brusquement  baissé 
jusqu*a  la  glace,  le-nniludc  était  sorti  dans  son  jardin,  et  là,  il 
avait  eu  tellement  froid,  qu'il  était  rentré  en  grelottant. 

Le  soir  même,  il  se  plaignit  d'une  raidetrr  de  la  mâchoire; 
c'était  du  trismus.  Dans  le  premier  pansement  suivant,  alors 
que  je  tirais  sur  un  fil  de  ligat-ure  non  tombé,  le  malade  fut  pris 
d'un  spasme  à  la  glotte  tel,  qu'une  suffocation  fut  un  moment  à 
craindre. 

A  partir  de  ce  jour,  le  tétanos  poursuivit  son  cours  d'une 
façon  très  grave  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Je  ne  veux  pas 
faire  ici  le  tableau  de  cette  affection,  telle  que  j'ai- pu  Tobsei-ver 
chez  ce  malade.  Ce  serait  d'une  longueur  inutile.  Je  me  bornerai 
à  dire  qu'il  fut  d'une  violence  extraordinaire.  Le  corps  et  les 
membres  prirent  les  attitudes  les  plus  diverses,  les  fléciiisseurs 
et  les  extenseurs  ayant  été  pris  successivement.  Gn  pouvait 
porter  ce  malade  d'une  seule  pièce. 

Le  traitement  suivi  fut,  du  13  mars  au  15  avril,  celui  du  chlo- 
ral  et  des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Celles-ci 
étaient  au  nombre  de  deux  à  trois  par  jour  à  la  dose  de  I  centi- 
gramme chaque. 

Le  malade  prit,  du  13  mars  au  4  avril  inclus,  66  grammes  de 
chloral,  soit  une  moyenne  de  3  grammes  environ  par  jour. 

Malgré  ces  doses  assez  fortes  de  morphine  et  de  chloral,  si  Ton 
|)ense  à  l'âge  du  malade  (onze  ans) ,  aucune  amélioration  ne 
s'était  manifestée  dans  son  état.  J'arrivais  bien  avec  ces  cal- 
mants à  apaiser  les  crises,  mais  elles  reprenaient  de  plus  belle, 
et  voici  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  du  5  avril  : 

Grises  très  violentes  pendant  la  nuit  et  la  journée,  dans  les 
jambes,  les  reins  et  la  base  de  la  poitrine,  région  du  diaphragme. 
Le  trismus  qui  avait  diminué  reprend  de  nouveau.  Alors  tout  en 
continuant  les  injections  de  morphine,  je  cesse  le  chloral  et 
commence  l'usage  de  l'acétanilide  dans  l'élixir  de  Garus,  à  la 
dose  de  20  centigrammes  toutes  les  quatre  heures. 

Dès  les  premières  doses,  le  malade  en  éprouva  un  bien-être 
notable,  au  point  qu'il  réclamait  sa  liqueur  à  grands  cris,  quand 
les  douleurs  augmentaient  ;  il  voyait  toujours  arriver  avec  bon- 
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heur  le  moment  où  on  lui  en  donnait.  La  sédation  était  pour 
ainsi  dire  instantanée.  Et,  de  fait,  dès  le  surlendemain,  au  lieu 
de  trois  injections  de  morphine,  je  n'en  faisais  que  deux  ;  deux 
jours  après,  deux  demies  ;  et  huit  jours  ensuite,  je  pouyais  la 
cesser  complètement  et  définitivement. 

J'ai  continué  Pusage  de  Tacétanilide  jusqu'au  20  avril,  époque 
à  laquelle  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Je  n'ai  constaté  aucun  accident  grave  de  Tusa^e  de  l*accta- 
nilide.  A  plusieurs  reprises,  j*ai  pu  observer  la  cyanose  signalée 
|)ar  les  auteurs,  mais  sans  aucun  inconvénient  sérieux  pour  le 
malade. 

Réflexions,  —  D'un  seul  cas,  il  m*est  naturellement  impos- 
sible de  tirer  des  conclusions  fermes,  contre  lesquelles,  du  reste, 
peuvent  être  faites  beaucoup  d'objections  que  je  ne  veux  pas 
combattre,  me  bornant  ici  à  exprimer  le  désir  que  d'autres  pra- 
ticiens essaient  ce  même  traitement. 

Au  moment  où  Ton  discute  la  nature  de  l'ctiologie  du  tétanos, 
les  partisans  de  la  théorie  microbienne  pourraient  faire  remar- 
quer que  le  tétanos  s'est  déclaré  chez  mon  malade  le  lendemain 
du  jour  où  j'ai  quitté  le  pansement  de  Lister  pour  celui  par  l'al- 
cool campnré. 

A  quoi  les  partisans  de  l'influence  du  froid  répondront  que 
c'est  le  jour  même  où  l'enfant  s'est  exposé  à  une  température 
refroidie. 

Et  puis,  voilà  vingt  ans  que  j'exerce  à  Nogent,  et  c'est  le  pre- 
mier tétanos  que  j'y  observe.  Où  se  cachait  donc  le  microbe  de 
cette  affection  ? 

J'ajouterai  que  cet  enfant  d'ouvrier  coutelier  n*a  jamais  été 
en  communication  avec  aucun  cheval  ni  directement  ni  indirec- 
tement. L'origine  équine  de  son  tétanos  doit  donc  être  écartée. 

Quant  au  traitement,  trois  médications  ont  été  employées  : 
morphine,  chloral  et  acétanilide,  cette  dernière  conçu rrem'ment 
avec  la  morphine.  Mais  celle-ci  avait  été  impuissante  avec  le 
chloral,  tandis  que  l'action  de  l'acétaniiide  a  été  frappante  dès  le 
premier  jour. 

D^  Flammarion. 

Nogent  (Haule-Marne),  6  février  1889. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Guelpa  et  P.  Chéron 

Publications,  italiennes.  —  Sur   Taction  physiologique  et  toxique   des 
bouillons  de  culture  du  streptocoeco  de  Térysipèle. 

Publications  belges,  —  Emploi  du  calomel  comme  diurétique. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Sur  l'action  physiologique  et  toxique  des  bouillons  de 
eniture  du  streptoeocco  de  l'éryslpèle  (Memoria  dei  dottoriG. 
Traversa  e  L,  Manfredi,  Napoli,  1888).  —  Les  recherches  qu'on 
a  Tailes  jusqu'à  ce  jour  dans  le  champ  des  intoxications  consé- 
cutives à  l'absorption  de  substances  spéciales  sécrétées  par  les 
respectifs  agents  infectants  n'ont  donné  que  des  résultats  insuffi- 
samment appréciables  :  parce  qu'elles  étaient  faîtes  avec  des 
cultures  privées  des  germes  vivants  (stérilisées),  et  parce  qu'elles 
étaient  bornées  à  l'observation  générale  du  cadre  toxique  pro- 
duit par  leur  inoculation  aux  animaux. 

Quel  est  en  effet  le  principe  actif  contenu  dans  les  cultures 
stérilisées?  De  quelle  manière  les  confuses  et  inconnues  subs- 
tances toxiques  contenues  dans  ces  matériaux  agissent- elles  sur 
l'organisme?  Pour  résoudre  ce  problème  il  n'y  a  pour  les  au- 
teurs que  deux  voies  :  !•  ou  individualiser  chimiquement  les 
substances  vénéneuses  élaborées  par  les  micro-organismes  dans 
leurs  terrains  de  culture  ;2°ou  bien  étudier  de  manière  systéma- 
tique le  mécanisme  qui  sert  à  ces  cultures  stérilisées  pour  déve- 
lopper leur  action  physiologique  et  toxique  sur  l'organisme 
animal. 

Dans  la  première  voie  s'est  engagé  brillamment  Brieger,  qui, 
à  part  un  grand  nombre  d'alcaloïdes  de  la  putréfaction,  est  par- 
venu à  isoler  la  typhotoxine  et  plusieurs  toxines  du  bacille 
télanigère. 

Les  auteurs  ont  suivi  l'autre  chemin,  qui,  tout  en  manquant 
de  la  précision  et  de  la  stabilité  des  données,  dont  dispose  la 
chimie,  permet  de  s'approcher  de  plus  aux  conditions  physiolo- 
giques, qui  sont  toujours  de  nature  complexe  et  extrêmement 
variable.  En  effet,  qui  peut  affirmer  que,  dans  une  infection, 
dans  laquelle  se  manifestent  des  phénomènes  toxiques,  ceux-ci 
proviennent  de  l'action  exclusive  des  principes  chimiques  purs  ? 
N'est-il  pas  plus  probable,  au  contraire,  que  dans  le  développe- 
ment simultané  des  substances  chimiques  différentes,  comme  il 
s'en  forme  par  le  processus  vital  des  micro-orp^anismes  (toxines 
spécifiques,  dérivés  des  différentes  substances  albuminoïdes,  pro- 
duits aromatiques,  etc.),  les  unes  influent  sur  les  autres,  et  qu'il 
en  résulte  une  action  physiologique  et  toxique  complexe,  qui  ne 
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permet  uiu^  àt  reconDUÎLre  de  laquelle  de  ces  deux  subsLancc> 
elle  dépend? 

L'opportunité  de  cette  étude,  à  ce  point  de  vue,  est  doublement 
intéressante,  parce  qu*elle  lait  connaître  la  pathogénie  de  plu- 
sieurs maladies  infectieuses,  et  parce  qu'elle  pourra  servir  «  ré- 
soudre un  autre  problème  non  moins  intéressant,  celai  de  l'im- 
munité. 

C'est,  jruidés  par  cette  conception,  que  les  auteurs  ont  entre- 
pris l'étudi*  de  l'action  des  cultures  de  l'érysipèle,  en  prenant 
exclusivement  ù  tache  de  rechercher  les  propriétés  biolop'ique^ 
qui  restent  aux  terrains  de  culture  du  Streptocaccus  erysi/telatc;^, 
a;)rès  les  avoir  privés  des  germes  vivants.  Dans  leurs  exuérience> 
ils  se  sont  servis,  comme  point  de  départ,  de  virus  éryai|:>ékLteux 
pris  directement  chez  riiomme. 

La  pureté  de  leurs  cultures  fut  continuellement  contrûléi: 
dans  le  cours  des  expériences.  Les  cultures  étaient  privées  de> 
irermes  vivants,  soit  au  moyen  du  filtre  Ghamberland,  soit  par 
la  chaleur  .^100  de^^rés  pendant  IS  minutes).  Ils  ont  cherché  à  dé- 
terminer lei-  efiéts  des  difi'érents  milieux  de  culture  de  la  plus  ou 
moins  Liranilf  couiT.utration  de  ces  milieux,  de  la  présence  ou  dt 
rahsencf  de  roxyirêue  atmosphérique,  de  la  lempératurt»  et  enfii. 
de  J'àpe  des  cultures. 

l/actioij  de?  produits  de  ces  cultures  se  niani teste  avec  de  ns»- 
laljles  a!-"ralii»n-;  dans  la  fonction  du  Byst»?me  nerveux.  Ctis  al- 
térations se  ])réseutent  avec  deux  formes  cliniques  d'empoison- 
nement nettement  distinctes  et  bien  déterminées.  La  premièri' 
est  caraclértsée  essentiellement  par  des  phénomènes  de  para- 
lysie :  dau^  lu  seconde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  con- 
vulsifs  })ius  ou  moins  difius  qui  dominent  la  scène.  Cette  diffé- 
rence dans  les  manifestations  des  symptômes  toxiques  u*a  pa* 
de  rapport  avec  i'àire  ou  avec  la  quantité  de  culture  employée. 
Tue  culture  identique,  administrée  à  d(»se  égale,  peut  déter- 
miner des  e.fi'ets  nosographiquement  difi'érents  sur  des  animaux 
d'esjHicf  diflérente,  et  aussi,  quoique  jilus  rarement,  sur  de^ 
animaux  ih-  la  même  espèce.  Dans  la  forme  paralytique,  a  h: 
suite  de  l'injeelion  du  liquide  de  culture  riiuimal  est  \\v\> 
(ialtoril  di-  sonmoicitce  et  stuftidite.  Cet  état,  qui  pt^ut  durer  de 
vincl  minutes  u  cinq  heures,  est  suivi  par  la  paresse  des  extré- 
mités postérieures,  qui  >'élend  iueutoi  aussi  aux  extremili»s  antf^ 
rieures.  Ses  mouvement^  volontaires  sont  alors  notablement  affai- 
blis, tandis  que  I  excitabilité  réfiexe  est  encore  conservée.  Mais  elle 
aussi  à  soit  tour  vient  à  disparaître,  et  l'anima!  neu:  resier  pen- 
dant qu-.'ique  temps  en  état  de  mort  a]»par<înte.  i. 'ayant  plus  pour 
ainsi  dire  ijue  le  cœur  de  vivant. 

Bans  celte  foi-me,  la  ))araiysie  est  due  a  une  action  des  sulh^ 
tances  i  «xiques  sur  les  centres  neneux.  Cette  infiuenee  s'exer- 
cerait d  litK'rtî  suî  le  cerveau  ei  li-  jiulite.  d  uii  le  coma«  la  perte 
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(les  mouvements  volontaires,  et  l'arrêt  de  la  respiration  ;  ensuite 
sur  la  moelle  épinière,  provoquant  la  perte  des  mouvements 
réiexes. 

La  forme  conviilsive  présente  au  début  des  symptômes  d'irri- 
tation du  système  moteur  localisés  essentiellement  dans  les 
muscles  de  la  tête,  des  yeux,  du  dos  et  des  membres  supérieurs. 
Plus  tard,  ces  contractions  aEK>naa]es,  de  nature  absolument 
clonique,  gagnent  aussi  les  muscles  tboradques  et  les  membres 
postérieurs.  D'autres  f(»s,  ces  symptômes  d'irritation  du  système 
moteur  sont  constitués  cinq  à  douze  minutes  après  Tinjection, 
par  des  accès  convulsifs  épileptifbrBoes,  ou  bien  par  du  spasme 
tétanique,  qui  peut  s'accompagaer  même  par  de  la  myosis  plus 
ou  moins  prononcée. 

Quelles  que  soient  les  manifestations  de  la  forme  convulsive,  les 
spasmes  commencent  à  diminuer,  vingt  à  quarante-cinq  minutes 
après  leur  début  et  disparaissent  complètement  en  moins  d'une 
heure,  pour  être  remplacés  par  la  paralysie  générale  des  membres^ 
au  point  de  réduire  l'animal  à  l'état  de  mort  apparente.  A  cette 
période  en  général  survient  la  mort  réelle,  ou  bien,  comme  il  a 
été  observé  plusieurs  fois,  Tanimal  revient  à  la  santé. 

Pour  expliquer  cette  différente  manière  d'agir  des  substances 
toxiques  élaborées  dans  les  terrains  de  culture  du  steptococcus 
de  Térysipèle,  les  auteurs  ont  entrepris  plusieurs  expériences  qui 
les  aulonsent  à  affirmer  que  les  crises  convulsives  sont  dues  à 
une  influence  des  produits  de  culture  sur  l'appareil  moteur  cen- 
tral, et  que  la  moelle  épinière  n'a  absolument  aucune  participa- 
tion dans  la  genèse  de  ces  crises.  De  ceci  résulte  le  fait  que  l'ac- 
tion convulsivante  de  ces  substances  toxiques  est  différente  de 
celle  de  la  strychnine,  parce  que  la  strychnine  frappe  en  toute  sa 
longueur  Taxe  bulbo-médullaire. 

Le  cerveau  proprement  dit  ne  prend  pas  non  plus  aucune 
part  à  la  production  des  phénomènes  toxiques;  de  sorte  qu'on 
peut  préciser  que  les  produits  des  cultures  de  l'agent  de  l'érysi- 
)>èle  agissent  exclusivement  sur  le  bulbe,  au  moins  chez  les 
grenouilles,  les  cobayes  et  les  lapins.  Ces  produits  n'ont  aucune 
influence  appréciable  sur  le  cœur,  si  ce  n'est  à  une  période  déjà 
avancée  de  1  empoisonnement,  etils  n'exercent  non  plus  en  général 
aucune  modification  bien  prononcée  sur  la  température  des  ani- 
maux en  expérience. 

L'âge  de  la  culture  et  la  différence  de  concentration  du 
substractum  nutritif  n'ont  que  très  peu  d'influence.  11  faut  dire 
cependant  que  le  streptococcus  de  l' érysipèle  se  développe  mal 
dan»  les  terrains  solides. 

La  production  des  substances  toxiques  de  ces  cultures  est 
grandement  i-nfluencée  par  la  chaleur  et  par  la  présence  de  l'oxy- 
gène. La  chaleur  développe  une  action  délétère  déjà  à  37  degrés, 
et  ïes  effets  de  l'oxygène  sont  si  prononcés  que  le  pouvoir  toxique 
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(les  cultures  stérilisées  disparaît  entièrement  dans  Tespace  de 
deux  à  quatre  jours. 

En  s'avançant  dans  le  champ  de  la  pathogénie  et  de  la  cli- 
nique de  Térysipèle,  les  auteurs  n'ont  pas  de  peine  à  démontrer 
c{ue  les  conceptions  précédentes  des  phénomènes  de  !*érysipèle 
étaient  erronées,  et  que  les  inoculations  aux  animaux  de  cultures 
stérilisées  du  streptococcus  de  Térysipèle  reproduisent  le  cadre 
clinique  des  phénomènes  généraux  en  supprimant  les  faits  in- 
ilammatoires  locaux.  La  netteté  des  résultats  obtenus  permet  de 
contester  avec  certitude  que  la  fièvre,  les  désordres  sensoriaux  et 
d'excitation  motrice,  les  nausées,  les  vomissements  et  le  délire 
doivent  être  attribués  à  l'action  de  la  température  élevée,  à  l'ir- 
ritation cutanée,  aux  désordres  circulatoires  qui  en  résultent  ou 
bien  à  la  propagation  du  procès  inflammatoire  aux  méninges. 
Tous  ces  phénomènes  au  contraire  sont  la  conséquence  obligée 
et  directe  de  l'absorption  et  de  l'action  exclusive  des  produits 
toxiques,  élaborés  par  le  germe  spécifique,  sur  des  localités  dé- 
terminées de  l'organisme. 

Mais,  il  pourrait  y  avoir  le  doute,  si  l'intoxication  provoquée 
expérimentalement  correspond  à  l'intoxication  qui  a  lieu  clini- 
quement.  Les  auteurs  sont  affirmatifs  sur  cette  question.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  forme  expérimentale  plus 
commune  qu'ils  ont  appelée  paralytique  pour  se  convaincre  de  sa 
parfaite  identité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cliniques. 

La  stupeur,  le  coma,  le  retour  facile  à  l'état  normal,  l'éléva- 
tion rapide  de  la  température  sont  les  faits  généraux  qui  accom- 
pagnent le  plus  fréquemment  l'érysipèle  chez  l'homme.  Si  la 
paralysie  si  fréquente  et  caractéristique  des  grenouilles  frappées 
de  cette  forme  toxique,  dont  elle  représente  probablement  la  pé- 
riode culminante ,  paraît  manquer  de  correspondant  chez 
l'homme,  une  observation  rigoureuse  de  la  littérature  prouve 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  En  effet,  entre  plusieurs  autres,  Holm 
cite  un  cas  de  forme  grave  d'érysipèle,  dans  lequel  à  la  pression 
il  se  développait  de  la  contraction  hydio-musculaire,  surtout  au 
grand  pectoral,  au  deltoïde  et  au  biceps.  Or,  disent  les  auteurs, 
qu'est-ce  que  c'est  que  la  contraction  hydio-musculaire ,  sinon 
un  commencement  de  paralysie? 

La  forme  convulsive  aussi,  quoique  rare,  a  ses  correspon- 
dantes dans  la  clinique.  Les  observations  de  Yolkmann,  Scnou- 
lein,  Colin,  Jules  Simon,  Trousseau  et  autres  le  prouvent  sans 
contestation  possible.  Le  degré  et  la  forme  de  l'intoxication  éry- 
sipélateuse  expérimentale  sont  variables  sous  l'influence  de  dif- 
férentes conditions  qui  servent  à  expliquer  l'expression  de  plu- 
sieurs faits  cliniques.  Sommairement  considérées,  ces  conditions 
sont  déterminées  :  1*  par  la  différente  quantité  du  poison  ab- 
sorbé ;  2"  par  l'influence  que  l'oxygène  exerce  sur  la  formation 
des  produits  toxiques  dans  l'organisme  ;  3^  par  Toxydabilité  des 
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produits  toxiques;  4°  par  la  réceptivité  différente  de  Torganisme 
pour  les  produits  toxiques  de  Térysipèle, 

Enfin,  pour  terminer  leur  travail,  les  auteurs  font  noter  deux 
conséquences,  qui  dérivent  de  leurs  recherches.  La  première  a 
trait  à  la  récidive  de  Térysipèle,  Tautre  à  la  différence  pour  une 
espèce  animale  de  réceptivité  d'une  bactérie  et  du  produit  de  la 
bactérie.  Pour  la  première,  la  clinique  et  l'expérimentation  sont 
d'accord  à  nous  faire  connaître  la  facilité  de  récidive  de  Tcrysi- 
pèle.  Pour  la  seconde,  les  expériences  des  auteurs  ont  prouvé 
que  les  cobayes,  qui  en  général  ont  l'immunité  contre  les  inocu- 
lations du  streptococcus  de  Térysipèle,  par  contre  meurent  de 
l'intoxication  érysipélateuse.Cefait,  d'importance  capitale,  devra 
mettre  en  éveil  les  expérimentateurs  qui,  dans  le  but  vaccinal  ou 
thérapeutique,  voudront  tenter  chez  l'homme  les  inoculations 
de  produits  de  micro-organismes  non  pathogènes,  parce  qu'on 
pourrait  avoir  de  la  part  de  ces  produits  une  action  toxique  im- 
prévue. Si  à  cela  on  ajoute  que  la  réceptivité  individuelle  pour 
le  même  produit  bactérien  peut  être  immensément  différente, 
on  reconnaîtra  la  nécessité  a'une  grande  prudence  dans  l'appli- 
cation à  la  thérapeutique  des  poisons  chimiques  animaux. 

PUBLICATIONS  BEr.GES. 

Emploi  du  calomel  eomme  diurétique  (Clinique  de  M.  le 
professeur  Masius),  par  M.  le  docteur  Paul  Snyers  {Annales  de 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège).  —  La  dose  pour  vingt- 
quatre  heures  est  de  60  centigrammes.  Masius  prescrit  des  prises 
de  20  centigrammes  :  une  le  matin,  à  midi^  et  le  soir  à  jeun. 

Quand  il  y  a  tendance  à  la  diarrhée,  ou  quand  il  y  a  effets  pur- 
gatifs trop  accusés,  associer  à  chaque  prise  1  centigramme  d'ex- 
trait thébaïque. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  période  d'administration, 
il  y  a  souvent  diminution  de  la  quantité  d'urine  sécrétée,  puis  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  la  diurèse  s'établit.  Il  peut  y 
avoir  4  à  5000  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  et  le 
chiffre  reste  élevé  pendant  sept  à  huit  jours. 

Quand  l'effet  diurétique  est  ainsi  obtenu,  Snyers  suspend  la 
médication,  et  la  reprend  quand  la  quantité  d'urine  émise  tombe 
d'une  façon  très  accusée. 

Chaque  fois  que  Ton  a  réussi,  au  moyen  du  calomel,  à  pro- 
duire l'action  diurétique  chez  un  malade,  on  peut  toujours 
compter  sur  l'effet  du  médicament  au  moment  où  Ton  voudra  y 
revenir. 

La  stomatite  mercurielle  est  le  principal  inconvénient  qu'il 
importe  d'éviter.  Aussi  est-il  nécessaire  de  prendre,  dès  le  début, 
les  plus  minutieuses  précautions  pour  la  propreté  de  la  bouche. 
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Il  faut  prescrire,  pendant  que  le  malade  prend  le  calomel,  le 
chlorate  de  potasse  à  Tintcrieur  et  comme  collutoire. 

Snyers  n'a  vu  la  stomatite  que  chez  une  malade  arrivée  au  der- 
nier terme  d'une  néphrite  chronique;  le  deuxième  jour  de  la  mé- 
dication, il  se  développa  une  gingivite  qui,  malgré  la  suppres- 
sion du  calomcl,  se  transforma  en  stomatite  gangreneuse,  il 
n*y  eut  pas  d'effets  diurétiques. 

La  diarrhée  peut  ôtre  un  obstacle,  mais  Tassociation  de  ropium 
sufiit  en  général  pour  la  modérer.  D'ailleurs  quand  elle  n*est  pas 
trop  abondante,  elle  nVntrave  pas  la  diurèse. 

Le  médicament  est  sans  influence  sur  la  tension  et  le  volume 
du  pouls.  Néanmoins,  quand  l'effet  diurétique  se  produit,  la  force 
du  pouls  augmente.  Cette  modification  n'est  due  qu'à  une  action 
indirecte  ;  le  calomel  fait  disparaître  le  liquide  épanché,  sup- 
prime la  compression  qui  existe  dans  le  système  vasculaire,  et 
Tondéc  sanguine  arrive  alors  à  la  périphérie  avec  une  plus 
grande  force  ;  le  cœur  reçoit  alors  plus  de  sang  et  se  contracte 
avec  plus  d'énergie. 

Snyers,  contrairement  à  Stin^ing  et  Biegansky,  n'adaiet  pas 
d'action  irritante  locale  sur  l'épithélium  rénal. 
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La  diphtérie^  son  traitemeiit  antiseptique,  par  le  docteur  G.  Rendu  (de 
Saumur).  Un  volume  in-8%  chez  0.  Doia. 

Lorsqu'on  est  chargé  de  présenter  au  public  une  méthode  de  traite- 
mcnl  contre  la  diphtérie,  on  ne  le  fait  pas  sans  une  certaine  appréhenBioo, 
car  on  aperçoit  d'avance  l'incrédulité  dn  praticien  qui,  depuis  le  début  de 
sa  carrière,  a  expérimenté  ou  vu  expérimenter  contre  le  terrible  fléau 
tontes  les  méthodes  possibles  de  traitement,  ettoujours  avec  le  môme  in- 
succès. 

Cependant  do  temps  à  autre,  on  voit  apparaître  des  travaux  sortaot  du 
commun,  en  ce  sens  qu'ils  sont  le  fruit  d'une  longue  pratique  et  d'une 
observation  scientifique  rigoureuse  ;  tel  est  le  cas  du  livre  de  M.  Henou. 
L'auteur  a  voulu  que  la  méthode  de  traitement  qu'il  propose  dérive  de 
notions  bien  établies  sur  la  nature  de  la  diphtérie  et  sur  la  symptomato- 
logie  que  nous  donne  la  clinique  ;  aussi  cet  ouvrage  comporte-t'il  deux 
parliys  bien  distinctes,  quoique,  à  vrai  dire,  l'auteur  ne  les  sépare  pas 
d'une  façon  aussi  catégorique  :  une  partie  doctrinale,  et  une  partie  théra- 
peutique qui  ne  serait  que  la  conséquence  de  j.i  promière.  Cette  distinc- 
tion est  importante  à  établir  si  l'on  veut  saisir  avec  fruit  les  bases  ration- 
nelles que  l'auteur  donne  à  son  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  doctrinale,  M.  R'*nou  insiste  sur  les  Taits 
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suivants  :  1«»  contagion  par  Tair,  qui  serait  la  plus  fréquente  d'après  lui  ; 
20  la  diphtérie  est  une  maladie  d'emblée  générale,  la  fausse  membrane 
n'en  est  qu'une  manifestation  qui  n'a  qu'une  yakor  dktcraoBtiqae,  et  dont 
la  présence  ou  l'absenfie  ne  changent  rien  à  révolution  ultérieure  de  la 
maladie. 

11  y  aurait  sans  doute  beaucoup  à  dire  sur  ces  deux  propositions,  avec 
ce  que  nous  ont  appris  les  reoherdiea  baetériologiqnes  sur  la  diphtérie, 
car  lacontagion  par  l'air  paraît  la  plus  rare  d'une  part,  et  l'expérimentation 
chez  les  animaux  paraît  démontrer  que  l'infection  est  d'abord  locale  ;  mais 
nous  ne  pouvons  développer  ici  ces  objections  que  le  lecteur  fera  lui- 
môme  en  lisant  l'intéressant  ouvrage  de  M.  Renou. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  points  de  doctrine,  ils  ont  amené  l'auteur  à 
l'établissement  d'un  traitement  rationnel  qui  peut  se  résumer  en  deux 
mots  :  d'une  part,  antisepsie  de  l'air  au  moyen  de  vaporisations  phéni- 
quées  ;  d'autre  part,  proscription  des  cautérisations  qui  ont  pour  but  de 
détruire  les  fausses  membranes.  Enfin,  comme  dernière  conséquence,  l'an- 
tisepsie médicale,  c'est^-dire  les  antiseptiques  donnés  à  l^intérieur,  con« 
séquence  de  l'idée  que  la  diphtérie  est  avant  tout  une  maladie  générale. 

Tel  quel,  le  livre  de  M.  Renou,  avec  les  quelques  réserves  que  nous 
avons  formulées  plus  haut,  a  tous  les  avantages  d'un  livre  sincèrement 
fait.  Les  descriptions  cliniques  sont  sobres  et  vraies,  les  indications  du 
traitement  nettement  posées  et  clairement  définies  :  tout  ce  qui  est  ma- 
nuel opératoire  est  décrit  avec  détail  et  cependant  sans  longueur;  c'est  là 
une  chose  importante,  car  c'est  ce  que  l'on  recherchera  toujours  dans  la 
thérapeutique  de  la  diphtérie,  la  vie  des  petits  malades  dépendant  souvent 
de  la  décision  et  de  la  promptitude  qui  ont  été  observées  dans  les  règles 
de  la  thérapeutique. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fait  assez  ressortir  l'intérêt  qui  s'at- 
tache à  la  lecture  du  livre  de  M.  Renou;  aussi  ne  saurions-nous  trop  le 
conseiller  aux  praticiens  que  cette  question  delà  diphtérie  intéresse,  et  ils 
sont  sûrement  nombreux,  il  pourront  y  trouver  des  aperçus  originaux,  et 
surtout  de  bons  conseils  pratiques. 

Dp  h.  Dubief. 


Hérédité  et  alcoolisme,  par  le  docteur  M.  LEGaAiN.  Un  volume  in-8o, 
chez  0.  Doin. 

L'aicoolisme  et  l'hérédité  sont,  on  peut  le  dire,  les  facteurs  les  plus 
puissants  dans  la  pathogénie  des  afTections  du  système  nerveux,  surtout 
dans  les  formes  psychiques  de  ces  maladies  ;  il  semble  que  tout  ait  été 
dit  sur  ces  deux  causes  étiologiques  ;  il  n'en  est  rien  cependant,  ainsi  que 
le  prouve  la  très  attrayante  étude  de  M.  Legrain,  étude  psychologique 
et  clinique  sur  les  dégénérés  buveurs  et  les  familles  d'ivrognes. 

On  connaît  l'influence  de  l'alcoolisme  dans  le  développement  des  affec- 
tions nerveuses,  l'hérédité  autrefois  délaissée  est  remise  aujourd'hui  à  sa 
vraie  place.  Mais  ce  qui  n'avait  pas  été  fait,  c'est  de  considérer  ces  deux 
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termes  hérédité  et  alcoolisme  dans  leurs  relations  réciproques,  autrement 
dit,  étant  donné  un  alcoolique,  rechercher  quels  sont  ses  ascendants^  quels 
sont  ses  descendants. 

Le  problème  revient,  en  somme,  à  comparer  un  alcoolique  ea  puis- 
sance d'hérédité  pathologique  avec  un  autre  alcoolique  privé  de  cette  tare 
héréditaire.  Quels  seront  les  termes  de  la  différence  entre  ces  deux  dé- 
générés? Quelle  sera  TinQuence  de  Thérédilé  sur  révolution  morbide  de 
l'alcoolique?  Que  sera  Talcoolisme  des  gens  nerveux  et  des  héréditaires 
de  nerveux? 

C'est  à  la  solution  de  toutes  ces  questions  que  s'est  consacré  M.  Legrain 
qui  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1<>  Les  héréditaires  seront  plus  susceptibles  que  les  autres  individus  en 
face  de  T alcool; 

2o  Ils  délireront  plus  facilement  qu'eux; 

30  Leur  délire  spécifique  portera  l'empreinte  de  l'influesnce  héréditaire  ; 

40  Ils  présenteront  des  accidents  délirants  qu'on  ne  rencontre  jamais 
dans  l'alcoolisme,  et  qui  sont  déterminés  par  l'intervention  d'une  cause 
étrangère. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.Legrain  dans  tous  les  développements  où  il 
nous  entraîne,  car  vouloir  citer  les  parties  de  son  livre  qui  nous  ont  paru 
excellentes,  serait  citer  tout  l'ouvrage.  Le  livre  de  M.  Legrain,  outre  son 
intérêt,  présente  encore  un  autre  mérite,  c'est  qu'il  est  rempli  de  docu- 
ments personnels  que  l'auteur  a  accumulés  sans  esprit  de  parti,  dans  le  but 
d'élucider  une  question  neuve^  pleine  d'intérêt  pour  tous,  médecins,  phi- 
losophes, moralistes,  hygiénistes,  et  aussi  les  légistes,  car,  ici  plus  qu^ail- 
leurs,  la  médecine  touche  à  la  législation.  Disons,  en  terminant,  que  la 
Société  médico-psychologique  a  partagé  la  bonne  opinion  que  nous  expri- 
mons du  livre  de  M.  Legrain,  puisqu'elle  Ta  jugé  digne  d'un  de  ses  prix 
en  1888. 

Dp  h.  Dubief, 


Congrès  international  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  — 
La  commission  d'organisation  du  Congrès  de  thérapeutique  a  décidé,  dans 
l'une  de  ces  dernières  réunions,  que  ce  Congrès  se  réunirait  du  !«>*  au 
S  août,  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente;  d'ici  à  peu,  des 
mutations  seront  adressées  aux  médecins  de  la  France  et  de  l'étranger; 
pour  toute  demande  de  renseignements,  s'adresser  au  docteur  Bardet^  rue 
Notre-Dame-des- Champs,  119  bis. 


L'administrateur'gérant,  0.  DOIN» 
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HYGIENE    PROPHYLACTIQUE 

Conférenees   de   rhèpltal    Coehia  (1) 

BUITtÉME   CONFÉRENCE 

De  la  vaccination  antivariolique. 

Par  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz,  . 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochia. 

Messieurs, 

S'il  est  une  maladie  infectieuse  qui  a  dû  frapper  les  popula- 
tions dès  son  apparition  par  les  ravages  qu'elle  occasionne  et  le 
cortège  repoussant  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  c'est  à 
coup  sûr  la  variole.  Confinée  d'abord  dans  l'Asie,  la  variole  ap- 
paraît en  Europe  au  sixième  siècle  à  la  suite  des  invasions  sar- 
rasines,  et,  depuis,  cette  affection  n'a  cessé  de  faire  de  nombreuses 
victimes  dans  les  différentes  contrées  du  globe.  Cependant,  nous 
verrons  que,  grâce  à  des  méthodes  prophylactiques,  certains 
pays,  comme  TAllemagne  par  exemple,  en  édictant  dans  leurs 
lois  des  mesures  de  prophylaxie  rigpui*eu ses,  ont  pu  faire  dispa- 
raître cette  affection  de  leur  table  de  mortalité.  Ces  mesures  pro- 
phylactiques résident  tout  entières  dans  la  création  d'un  terrain 
impropre  au  développement  de  la  variole.  C'est  ce  qu'on  obtient 
par  la  variolisation  et  la  vaccination. 

Les  peuples  de  l'Asie,  en  se  basant  sur  ce  fait  d'observation 
que  les  malades  atteints  de  variole  acquéraient  une  immunité  à 
d'autres  atteintes  de  la  maladie,  songèrent  à  inoculer  la  variole 
aux  individus  sains,  et  nous  voyons^  en  Chine  et  dans  l'Inde, 
ces  pratiques  appliquées  dès  la  plus  haute  antiquité.  C'est  ainsi 
que  les  brahmes  pratiquaient  la  variolisation  à  l'aide  de  sétons 
dont  le  fil  avait  été  trempé  dans  du  pus  variohque ,  c'est  ainsi 
que  les  Chinois  inoculaient  la  variole  à  l'aide  de  croûtes  prove- 
nant de  pustules  desséchées,  qu'ils  plaçaient  dans  le  nez  des 
patients. 

De  rinde  et  de  la  Chine,  ces  pratiques  passèrent  en  Géorgie 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 
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et  cil  Circassie.  Grâce  à  cette  variolisation,  on  empêchait  les  jeunes 
esclaves  que  l*on  amenait  au  marelié  de  Stamboul  d'être  défi- 
gurées, él  Emmanuel  Timoni  introduisait  la  variolisation  à 
Constantinople  dès  le  dix-septîème  siècle,  en  1673.  Lady  Worthly 
Montagu,  femme  de  l'ambassadeur  d'Angleterre  à  Constanti- 
nople, se  lit  praliquer  cette  inoculation  en  4721,  et,  grâce  à 
son  appui,  nous  voyons  cette  variolisation  introduite  en  Angle- 
terre et  de  là  se  répandre  dans  les  différentes  contrées  de  l'Eu- 
rope. 

Vivement  attaquée  par  les  uns,  non  moins  vivement  défendue 
par  d'autres,  cette  variolisation  n'en  constituait  pas  moins  un 
véritable  progrès  sur  toutes  les  autres  méthodes  de  prophylaxie 
jusqu^alors  proposées.  Mais  on  comprend  combien  les  résultats 
de  ces  inoculations  devaient  êtreyariables,  puisqu'il  fallait,  pour 
préserver  de  la  variole,  inoculer  cette  même  variole,  et  il  était 
impossible  de  prévoir,  une  fois  cette  inoculation  faite,  si  cette 
maladie  serait  régulière,  bénigne  ou  grave. 

Jcnner  était  un  de  ces  médecins  inoculateurs  ;  il  était  né  en 

i749.1l  avait  observé  depuis  longtemps  que  les  garçons  de  ferme, 

qui  contractaient  aux  mains  des  pustules  communiquées  par 

une  éruption  semblable  qui  siégeait  au  pis  des  vaches,  étaient 

préservés  de  la  variole  ;  il  inocnla  alors,  en  1796,  à  un  enfant 

dont  rhistoire  a  gardé  le  nom,  le  jeune  Phipps^  le  contenu  des 

pustules  qu'une  fille  de  ferme,  Sarah  Helms,  avait  gagnées  en 

trayant  des  vaches,  et  il  remarqua  que  cette  inoculation  détcr* 

minait  une  éruption  semblable  dans  les  points  inoculés.  Puis, 

et  c'est  là  le  trait  de  génie  qui  caractérise  la  découverte  de  Jenner, 

•  trois  mois  après  il  inoculait  la  variole  à  ce  môme  enfant.  Ces 

inoculations  restèrent  inactives;  la  vaccine  (Hait   découverte. 

Ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1708,  que  Jeniier  publiait  le 

résultat  de  ses  découvertes  dans  une  brochure  de  près  de  e^oixante 

pages,  ainsi  intitulée  :  An  mquiry  into  the  causes  and  effects 

of  the  variolœ  vaccinx. 

Je  ne  vous  ferai  pas  passer  par  toutes  les  péripéties  qu'a  su- 
bies cette  question  de  la  vaccine  depuis  près  do  cent  ans,  et  je 
n'insisterai  ici  que  sur  les  points  les  plus  importants  et  les  plus 
pratiques  de  cette  grande  question  de  la  vaccine. 

On  devait  penser  que  les  travaux  de  Pasleur  qui,  par  sa  dé- 


.• .  -  • 
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couverte  géniale  de»  rims  aitéouës,  oni  ouvert  de  nouveaux  hori 
zons  à  la  médecine  et  surtout  à  la  prophylaxie,  auraient  modifié 
nos  connaissances  sur  la  vaccine  jcnnéricnne.  Nullement,  mes- 
sieursr  et  c'est  là  on  des  pcmats  les  pins  curieux  de  cette  his- 
toire. Il  n'est  pas  douteux  que  la  variole  soit  uoe  maladie  mi- 
crobienne ;  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  la  vaccine  soit  une 
alFeclion  de  même  nature,  et  cependant,  malgré  les  recbercbea 
incessantes  microbioiogtques  faites  h  ce  sujet,  nous  ignorons  la 
nature  réelle  de  ces  microhesv  et  surtout  les  points  de  contact 
(jui  pourraient  exister  entre  les  micro-organismes  de  Tune  et 
Tautre  de  ces  affections. 

Malgré  (a  bonne  description  qu'ont  donnée  Corni)  et  Babcs 
de  la  pustule  varioîique  et  des  micro-organismes  qu'elle  ren- 
ferme, on  est  dans  l'impossibilité  de  cultiver  ces  micro-orga- 
nismes et  d'en  tirer  le  vaccin.  Nous  savions  déjà  par  les  beaux 
travaux  de  Ghauveau,  faits  il  y  a  vingt  ans  (i),  qu'il  existe  dans 
le  vaccin  des  corpuscules  que  l'on  peut  séparer  par  la  fiUralion 
de  la  lymphe  dans  laquelle  ils  se  trouvent.  Ces  corpuscules  sont 
seuls  actifs  dans  le  virus  vaccin.  On  a  soumis,  bien  entendu,  ces 
corps  à  tous  les  procédés  de  culture  jusqu'ici  connus  ;  mais  les 
résultats  sont  encore  bien  incertains,  et  on  ne  peut  fonder  sur 
eux  aucune  donnée  positive.  C'est  ainsi  que  Gohn  et  Weiggert 
sont  arrivés  à  une  culture  imparfaite,  et  que  Quinst  d'Helsindiors 
affirme  avoir  transmis  la  vaccine  à  l'aide  de  ces  cultures  ;  mais 
ces  faits  sont  niés  par  d'autres  observateurs,  de  telle  sorte  que 
nous  sommes  encore  sur  ce  point  particulier  dans  une  ignorance 
complète. 

Ainsi  donc,  malgré  les  progrès  incontestables  qu'a  faits  dans 
ces  dernières  années  la  question  des  virus  atténués;  nous  en 
sommes  encore  à  discuter  sur  l'origine  de  la  vaccine.  Jenner, 
comme  vous  le  savex,  avait  soutenu  que  le  cow-pox  ne  se  déve- 
loppait pas  spontanément  chez  la  vache,  mais  que  cette  maladie 
était  inoculée  par  les  mains  des  individus  qui  soignaient  les 
pieds  des  chevaux,  où  se  développent  parfois  des  vésico-puslules, 
affection  à  laquelle  Jenner  donnait  le  nom  dcgrease.  Cette  afTec- 


(1)  Ghauveau,  Nature  du  virus  vaccin  (Compte  rendu  de  V Académie 
des  sciences,  10  février  1868)  ;  Nature  des  viims  {Ibid.y  février  1SC8). 
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tion  serait  ce  qu'en  France  nous  appelons  les  eaux^aux^jambes^ 
Jenner,  comme  vous  le  voyez,  attribuait  au  hone-pox  l^origine 

de  la  vaccine. 

Cette  opinion  paraît  aujourd'hui  abandonnée,  et,  si  Ton  se 
reporte  aux  expériences  faites  par  la  commission  lyonnaise  sous 
la  direction  de  Chauveau,  la  vaccine  serait  bien  du  cow-pox  «t 
non  du  horse-pox. 

Il  est  une  opinion  des  plus  séduisantes^  qui  a  été  soutenue  par 
Depaul  autrefois  dans  une  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  à 
l'Académie  de  médecine,  en  1863  ;  c'est  que  le  cow-pox  ou  le 
horse-pox  ne  seraient,  en  somme,  que  la  variole  des  animaux. 
Cette  opinion  cadrerait  parfaitement  avec  les  idées  nouvelles  que 
nous  nous  faisons  aujourd'hui  sur  les  virus  atténués,  et  il  était 
logique  de  penser  que  la  vaccine  ne  serait  que  la  variole  qui,  en 
passant  dans  un  autre  organisme,  comme  nous  le  faisons  au- 
jourd'hui expérimentalement  pour  un  grand  nombre  d'affections 
virulente^  verrait  ses  propriétés  virulentes  s'affaiblir,  s'atténuer» 
et  qui,  ensuite  reportée  à  l'homme^  constituerait  la  vaccine. 

Malheureusement,  il  n*en  est  rien.  Malgré  les  expériences 
faites  par  Sunderland,  en  1831,  qui  entourait  le  pis  des  vaches 
avec  des  couvertures  de  varioleux,  malgré  les  recherches  de 
Theile,  en  Russie,  qui  inoculait  la  variole  à  la  vache,  puis  repre- 
nait celte  éruption  pour  la  reporter  à  l'homme,  malgré  les  ira* 
vaux  de  Gely  et  de  Léonard  Yoigt,  de  Hambourg,  cette  question 
paraît  tranchée  dans  un  sens  contraire  à  toutes  nos  prévisions,  et 
constamment  la  variole  a  donné  la  variole  et  la  vaccine  la  vaccine. 
Il  parait  donc  bien  acquis  que  ces  deux  maladies  sont  net- 
tement séparées  Tune  de  l'autre.  Cependant  quelques  expéri- 
mentateurs n'ont  pas  perdu  courage  et  ont  pensé  que  peut-être  on 
pourrait,  par  des  procédés  spéciaux,  atténuer  le  virus  varioleux 
pour  en  faire  la  vaccine.  C'est  ainsi  que  l'on  a  proposé  de  mé« 
langer  le  lait  au  virus  varioleux  et  de  faire  un  virus  lacto-vario- 
leux.  Papillaud  suit  une  autre  marche  et  conseille  une  double 
vaccination  ;  on  commence  d'abord  par  la  vaccine^  et  on  pra- 
tique ensuite  la  variolisation.  Tous  ces  procédés  paraissent 
abandonnés,  et  on  est  revenu  au  point  de  départ,  c'est-à-dire  à 
l'emploi  du  vaccin  jennérien. 
(^ Comme  toutes  les  maladies  virulentes,  la  vaccine  voit  sa  viru- 
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lence  augmenter  ou  diminuer  lorsqu'elle  passe  d*un  organisme 
dans  un  autre.  Chez  l'homme,  par  exemple^  le  passage  successif 
de  la  vaccine  de  Thomme  à  l'homme  pendant  de  longues  an- 
nées diminue  l'activité  du  vaccin.  Aussi  les  gouvernements  accor- 
dent-ils des  primes  considérables  pour  les  vaches  présentant  du 
cow-pox,  ce  cow-pox  naturel  permettant  de  donner  une  nouvelle 
vigueur  et  une  nouvelle  activité  aux  inoculations  vaccinales. 
Lorsque,  au  contraire^  on  fait  passer  la  vaccine  de  la  vache  à  la 
vache,  il  semble  que  la  virulence  augmente.  Chez  ces  animaux, 
les  pustules  vaccinales  prennent  un  grand  développement  et  four- 
nissent une  source  considérable  de  vaccin. 

Si  l'on  ajoute  que  grâce  à  cet  artifice  on  évite  l'un  des  dan- 
gers de  la  vaccine,  c'est-à-dire  l'inoculation  de  la  syphilis,  on 
comprend  le  succès  de  cette  vaccine  animale,  et  Ton  peut  dire 
aujourd'hui  que,  dans  tous  les  pays  de  l'Europe,  cette  vaccine 
animale  est  généralement  préférée,  et,  en  Allemagne,  elle  est  uni- 
versellement adoptée. 

L'idée  de  cultiver  le  vaccin  sur  la  génisse  est  loin  d'être  ré- 
cente, et,  dès  les  premières  expériences  sur  la  vaccine,  nous 
voyons  ce  procédé  mis  en  uage.  Car  elle  fut  mise  en  pratique 
dès  1800,  à  Reims,  par  Duquémel,  à  Nancy,  par  Valentin,  puis 
à  Naples,  par  Troja,  en  1805,  et  par  Galbiati,  en  1810. 

Cette  vaccine  animale  comporte  deux  procédés  :  dans  l'un  c'est 
le  cow-pox  qui  a  été  inoculé  de  vache  à  vache  ;  c'est  le  procédé  dit 
de  IMégry  et  que  Chambon  et  Lannois  ont  propagé  en  France. Dans 
l'autre,  il  s'agit  de  vaccin  humain  transporté  à  la  vache  et  qui 
constitue  la  rétrovaccine.  Qu'il  s'agisse  de  cette  dernière  ou  de 
la  vaccine  spontanée  transmise  de  vache  à  vache,  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  que  l'organisme  de  la  génisse  augmente  la  vi- 
rulence du  vaccin,  et  l'on  est  d'accord  pour  admettre  que  même 
le  vaccin  de  l'homme  se  régénère  en  traversant  l'organisme  de 
la  vache. 

Je  ne  puis  ici  entrer  dans  les  détails  de  cette  vaccination  ani- 
male. Je  vous  renvoie  à  cet  égard  au  travail  du  docteur  Vaillard, 
qui  nous  a  donné  un  excellent  manuel  pratique  de  la  vaccina- 
tion animale  (1);  vous  y  trouverez  tous  les  détails  que  comporte 


(1)  Vaillard,  Manuel  pratique  de  la  vaccination  animale,  Paris,  1886. 
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cclic  qucslion.  Je  me  coolcntcrai  de  vous  dire  c(Hnment  so  com* 
))ortie  celle  éruplion  vaccinale  cIr^z  la  (j^éxHSse. 
.  C'est  Je  ciuquième  jour,  c'est-à-dire  <Mq  Tois  vingl-quatre 
heures  après  riuoculationi  qu'un  liquide  Itioiiide  ^rfaitciuent 
transtiareni  apparaît  au  puiut  d'iooculalion  fait  à  la  génisee. 
Celle  transpai-ence  |)ersi8le  pendant  Je  jBixièfne  jour,  mais^,  à 
parlir  de  ce  moment,  apparaissent  des  phénomènes  généraux  ; 
le  liquide  devient  lifgèrement  opaque,  et^  le  septième  jour,  la 
purulence  est  inen  marquée  et  la  pustiile  commence  à  se  couvrir 
de  croûtes.  C'est  durant  le  cinquiètne  et  le  sixième  jour  que  \o 
vaccin  doit  ôlrc  cmplojé;  c'est  le  moment  où  son  activité  parait 
la  plus  grande. 

Lorsque  vous  vous  servirez  du  vaccin  humain,  celte  période 
où  l'on  peut|'«ii8cr  la  lymphe  vaccinale  est  un  peu  plus  tardive  et 
c'est  le  sixième  ou  le  septième  jour,  que,  le  plus  ordinairement, 
on  utilise  ce  vaccin  ;  mais,  au  delà  du  septième  jour^  la  purulence 
fait  perdre  à  la  lymphe  vaccinale  ses  propriétés  actives. 

Lorsque  vous  vous  servirez  d'enfants  comme  vaccinifères,  il 
faut  apporter  une  scrupuleuse  attention  à  l'état  de  santé  de  l'en- 
fant et  surtout  à  celui  des  parents.  Ne  prendre  que  des  enfants 
âgés  de  six  mois,  en  parfait  état  de  sauté  et  qui  soient  indemnes 
de  loule  adcction  transmissible.  Il  faut  même  que  cet  examen 
remonte  au  |)ère  et  à  la  mère,  car  si  la  syphilis  vaccinale  est 
rarement  observée,  elle  n'en  existe  pas  moins,  et  les  faits  constatés 
en  Bretagne,  à  rAcadémie  de  médecine  et  à  Alger,  sont  à  cet 
égard  indiscu tailles.  Celle  possibilité  de  l'inoculalion  de  la  syphilis 
et  la  nécessité  d'un  examen  rigoureux  des  enfants  cl  de  leurs 
père  et  mère  font  abandonner  de  plus  en  plus  remploi  du  vaccin 
humain.  Eniin  la  crt'alion  d'iostituts  de  vaccine  dans  les  diffé- 
rents pays  de  l'Europe  ont  clé  encore  une  cause  d'abandon  de  ce 
vaccin. 

Mais  avant  d'aborder  l'étude  de  ces  instituts  vaccinaux  et  des 
procédés  que  l'on  y  met  en  usage  pour  la  conservation  ot  la  pro- 
pagation du  vaccin  animal,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
phénomènes  que  produit  l'inoculation  de  la  vaccine  à  l'homme. 

Pendant  les  trois  prcmiersjours  qui  suivent  la  piijùre,  rien  ne 
s'observe  autour  dii  point  inoculé;  c'est  la  période  d'incubation. 
Vers   le  quatrième  jour  apparaît  une  petite    élevurc  entourée 
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d*aiie  légère  induration.  Le  cinquième  jour,  la  vésicule  est  bien 
formée,  et  le  sixième,  on  aperçoit  une  ombih cation  à  son  centre 
et  la  lymphe  que  renferme  cette  vésicule  est  claire  et  transpa- 
rente. Le  septième  jour  la  vésicule  est  à  son  apogée.  A  partir  de 
oette  période,  la  maturation  commence,  le  liquide  devient  opales- 
cent. Uoe  croûte  se  forme  à  la  surface  de  la  pustule;  cette  croûte 
se  détache,  laissant  une  cicatrice  apparente,  qui  permet  de  con- 
stater par  la  suite  que  Pindividu  a  été  vacciné.  Cette  éruption 
vaccinale  peut  présenter  des  anomalies  et  des  complications  qui 
sont  décrites  avec  grand  soin  dans  tous  les  traités  de  vaccine, 
traités  auxquels  je  vous  renvoie,  et  en  particulier  aux  articles 
que  les  deux  dictionnaires  de  Dechambre  et  de  Jaccoud  ont  con- 
sacrés à  cette  étude. 

Aujourd'hui  que  tout  le  monde  paraît  d'accord  pour  recon- 
naître les  avantages  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  on  a 
songé  à  créer  dans  les  grands  centres  de  populations  des  étabh's- 
scnrïents  qui  permissent  de  fournira  ces  populations  la  quantité 
de  vaccin  qui  leur  est  nécessaire.  Ces  instituts  vaccinaux  tendent 
à  se  répandre  de  plus  en  plus,  et  nous  voyons^  à  Tinstar  de  ce 
qui  se  passe  à  notre  Académie  de  médecine,  qui,  parmi  ses  at- 
tributions, a  celle  de  conserver  et  de  répandre  la  vaccine,  nous 
voyons,  dis-je,  à  Lyon  et  à  Bordeaux  se  créer  des  instituts  vacci- 
naux, et  récemment  une  discussion  assez  vive  s*est  élevée  entre 
ces  instituts  au  sujet  de  la  supériorité  des  moyens  employés  pour 
la  conservation  et  la  propagation  du  vaccin.  A  l'étranger,  ces 
instituts  sont  aussi  nombreux,  et  nous  les  voyons  se  multiplier 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Italie. 

Tous  ces  établissements  se  servent  du  vaccin  animal;  je  vous 
ai  dit  tout  à  Theure  les  avantages  de  ce  vaccin,  qui  a  plus  d'ac- 
tivité que  le  vaccin  humain  et  qui  s'oppose  à  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  que 
je  repousse  celle  hypothèse  que  la  génisse  pouvant  être  atteinte 
de  tuberculose,  on  pourrait  transmettre  à  la  fois  la  vaccine  et  la 
tuberculose.  C'est  là  une  hypothèse  absolument  gratuite,  aucun 
lait  expérimental  n'a  été  cité  à  l'appui  de  cette  opinion;  aussi, 
je  crois  que  Ton  doit  repousser  comme  illusoire  cette  possibilité 
de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  vaccine.  D'ailleurs, 
pour  enlever  même  l'idée  de  cette  transmission,  dans  les  instituts 
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vaccinigènes,  on  ne  fait  usage  du  vaccin  que  lorsque  l'animal  qui 
l'a  fourni  a  été  sacrifié  et  que  Ton  a  constaté  la  parfaite  intégrité 
de  ses  viscères. 

Mais  où  les  discussions  commencent,  c'est  de  savoir  si  Ton 
doit  préférer  la  vaccination  directement  de  l'animal  à  l'homme, 
ou  bien,  au  contraire,  se  servir  de  ce  vaccin  conservé  pour  pro- 
pager cette  vaccine  animale  ;  les  uns  affirmant  que  l'inoculation 
directe  de  l'animal  à  l'homme  est  une  garantie  pour  la  réussite 
de  l'inoculation ,  les  autres,  au  contraire,  soutenant  que  cette 
nécessité  du  transport  de  la  bête  près  des  personnes  à  vacciner 
est  un  procédé  barbare,  et  cela  d'autant  plus  que  la  conservation 
du  vaccin  faite  avec  soin  ne  fait  rien  perdre  des  qualités  de  ce 
dernier. 

Si  Ton  s'en  rapporte  à  des  expériences  fort  précises  entreprises 
à  Bruxelles,  en  1884,  par  l'inspecteur  du  service  de  santé  de 
l'armée  sur  le  vaccin  animal  conservé  ou  vivant,  l'avantage  res- 
terait toujours  au  vaccin  conservé^  et,  sur  les  quatorze  mille  ino- 
culations pratiquées  de  1864  à  1885,  voici  les  proportions  obte- 
nues avec  les  deux  espèces  de  vaccin  : 

Vaccin  conservé  :  38  pour  100  de  bonnes  pustules;  60  pour 
100  de  succès  (y  compris  les  fausses  pustules). 

Vaccin  vivant  :  33  pour  100  de  bonnes  pustules  ;  48  pour  100 
de  succès  (y  compris  les  fausses  pustules). 

Tels  sont  les  chiffres  cités  par  Titeca  (1),  médecin  de  régiment 
à  Bruxelles. 

Si  l'on  ajoute  que  les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal 
vivant  exigent  trois  fois  plus  de  temps  que  celles  faites  avec  le 
vaccin  conservé  et  que  surtout  cette  conservation  du  vaccin  per- 
met d'en  fournir  de  grandes  quantités  à  de  grandes  distances, 
on  comprend  que  le  nombre  des  partisans  du  vaccin  animal  con- 
servé sur  le  vaccin  animal  vivant  devienne  de  jour  en  jour  plus 
considérable^  et  il  arrivera  peut-être  un  jour  où  il  suffira  d'un 
seul  établissement  vaccinal  en  France  pour  envoyer  sur  tous  les 
points  du  territoire,  et  en  suffisante  quantité,  du  vaccin  animal 
conservé.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quels  sont  les  meil- 
leurs procédés  de  conservation  de  ce  vaccin  animal. 

(1)  Titeca,  Du  vaccin  animal  conservé  ou  vivant  (Congrès  international 
de;,Vienne,  1887). 


—  201  — 

Un  de  mes  élèves  qui  s'est  le  plus  occupé  de  cette  question  de 
la  conservation  du  vaccin  animal,  le  docteur  Ciaudo  (de  Nice)  (1), 
nous  a  fait  connaître  les  méthodes  que  nous  devions  employer 
pour  sa  conservation. 

On  a  abandonné  ces  tubes  que  vous  connaissez  tous^  tubes 
fermés  avec  soin  à  leurs  deux  extrémités  effilées  et  dont  la 
partie  centrale  renflée  renfermait  le  virus  vaccin  à  l'abri  de  Fair. 
C'est  là  un  procédé  coiileux  et  délicat,  qui  ne  peut  être  utilisé 
lorsque  Ton  veut  faire  des  vaccinations  sur  un  grand  nombre 
d'individus. 

On  a  abandonné  encore  plus  rapidement  les  plaques  enduites 
de  vaccin,  ces  dernières  n'empêchant  pas  l'action  de  Tair,  et, 
par  suite,  ne  s'opposant  pas  à  Taltération  du  virus  vaccin.  Ce 
procédé,  qui  a  été  longtemps  employé  par  notre  Académie,  est, 
il  faut  le  reconnaître,  des  plus  défectueux,  et  il  a  été  pour  quelque 
chose  dans  les  résultats  négatifs  obtenus  si  fréquemment  à  Taide 
de  ces  plaques  fournies  par  T Académie. 

On  a  songé  alors  à  se  servir  de  pointes  d^ivoire  qu'on  endui- 
sait de  vaccin,  vaccin  qui  s'y  desséchait  et  que  l'en  faisait  ::;éné- 
trer  par  la  piqûre  faite  par  la  lancette.  Varlomont  (2),  à  qui  nous 
devons  un  beau  traité  sur  la  vaccine,  s'est  fait  pendant  longtemps 
le  propagateur  de  ces  pointes  d'ivoire. 

C'est  là  un  procédé  qui,  quoique  supérieur  à  celui  des  plaques, 
présente  encore  de  sérieux  inconvénients^  et  Ton  paraît  préférer 
aujourd'hui  de  beaucoup  l'emploi  du  vaccin  lui-même  soit  à  l'état 
de  poudre,  soit,  ce  qui  estbien  préférable  encore,  à  l'état  de  pulpe. 

C'est  Yerardini  qui  a  surtout  conseillé  la  poudre  vaccinale;  il 
dessèche,  à  l'aide  de  la  machine  pneumatique  la  lymphe  vacci- 
nale, et  il  réduit  cette  lymphe  ainsi  desséchée  en  poudre.  Cette 
poudre  est  conservée  à  l'abri  de  l'air  et  on  peut  s'en  servir  pour 
pratiquer  les  inoculations.  Mais  son  inoculation  se  fait  diffi- 

(1  )  Ciaudo,  Du  vaccin  de  génisse  {Étude  comparative  du  vaccin  ani' 
mal  et  du  vaccin  humain.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  méde- 
cine. Paris,  1882). 

(2)  Varlomont,  Traité  de  la  vaccine,  Bruxelles,  1883  ;  Relevé  de  5020  ?'e- 
vaccinations  et  de  500  vaccinations  pratiquées  en  1870  et  1871,  au  moyen 
du  vaccin  animal  sur  pointes  d'ivoire  de  l'Institut  vaccinal  de  CÉtat  {Bul- 
letin de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1871,  t.  V,  n»  7). 

TOME  ex VI.   o»  LIVR.  14 


—  202  - 

cikment;  aussi  préfère-t-on  ide  beaucoup  la  pulpe  gîycénnce. 

On  fait  avec  la  lymphe  vaccinale-etia  glycérrae  une  pâte  homo- 
gène, et  c'est  cette  pâte  dans  iaquellle  on  trempe  l'instrument 
inoculatcur.  Cette  pâle  ou  pulpe  vaccinale  se  conserve  fort  bien 
et  ceia  pendant  longtemps;  elle  eî?t  d*un  transport  facile  et  elle 
paraît  renie rm«r  les  pTopriét-és  virnlentes  du  vaccin,  aussi  bien 
que  si  on  pfcnait  ce  vaccin  directemewt  sur  l'animal. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  obtenir  cette  pulpe  vaccinale: 
celui  employé  à  Tlnstitut  de  vaccination  de  MHan,  celui  de  Pissin, 
de  Leipzig,  celui  de  Pfeiffer  de  Weimar,  celui  de  Varlomont  et 
celui  de  l'Institut  de  Lyon.  Voici  comment  on  procède,  dans 
Tarmée,  pour  obtenir  cette  pulpe  glycérinéc,  et,  ici,  pernyettez-moi 
de  citer  textuellenvenl  les  termes  de  la  circulaire  ministérrelle  : 

«  Pour  l'obtenir,  on  -gratte  les  booton^s  vaccinaux  de  la  génisse 
à  l'aide  d'une  cui^tle  ti'andrante,  et  l'on  dépose  la  matière 
obtenue  dans  un  petit  mortier  rigoureusement  propre.  On  ajoute 
au  produit  du  raclage  un  volume  é^al  de  glycérine  neutre,  tfhi- 
miquement  pure,  et  on  mélange,  par  une  trituratioii  prolongée, 
jusqu'à  formation  d'une  substance  homogène,  mielliforme,  sans 
grumeaux.  La  pulpe  est  alors  introduite  dans  des  tubes  de  Terne 
siérilisés, qui  seront  fermés  par  »n bouchon  et-cachetés  à  la  cire.  » 

Si  on  s'en  rapporte  aux  chiffres  donnés  par  Hubert,  chaque; 
géaiflse  donnerait  4^,50  de  palpe  pure,  -dose  sufGsante  pour  vac- 
ciner iOOO  honymes,  et  le  prix  d-e  i^evienl,  d'après  Vallin,  serait, 
}>ar  homme,  de  0^=049.  Si  on  se  servait  de  Taccin  d'enfants,  la 
dépenBe,  par  homme,  serait -de  0',  23^7. 

Il  aoEC  resterait  maintenant,  ponr  t-erminer  ce  qui  a  trait  à 
cette  vaccination,  à  vous  parler  du  procédé  opératoire  à  employer  ; 
je  vais  le  faire  aussi  brièvement  que  ^possible. 

Bien  des  procédés  ont  été  conseillés  |K)ur  pratiquer  l'inocula- 
tion de  la  vaccine.  Nous  avons  d'abord  le  procédé  le  plus  na- 
turel, celui  de  la  friction,  que  Morlamm  a  conseillé  ;  puis  le 
procédé  par  le  vésicatoire,  procédé  absolument  abandonné  au- 
jourd'hui. Bourgeois,  lui,  a  conseillé  de  placer  le  vaccin  sous  le 
derme  et  de  pratiquer  une  véritable  injection  hypodermique  de 
virus  vaccin  ;  puis  arrive  l'inoculation  j)ar  piqûre,  que  l'on 
fait  soit  avec  l'aiguille  ordinaire,  jsoit  avec  les  aiguilles  canules 
de  Depaul  ou  de  Mathieu. 
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Le  procédé  le  plus  ordiaaire  est  celui  qui  a  été  conseillé  par 
Sutlon,  et  qui  consiste  à  soulever  Tépiderme  à  l'aide  de  Textré- 
mité  d'une  lancette  et  à  introduire  par  cette  voie  le  virus  vac- 
cinal. C'est  le  pi*océdé  employé  par  Ghambon,  qui  se  sert,  lui, 
de  Téri tables  aiguilka  à  cataracte.  On  a  proposé  aussi  de  faire 
des  incisions  plus  profondes  avec  la  lancette,  et  enûa  même  de 
pratiquer  des  scariâcalions.  Ce  dernier  procédé  ne  doit  pas  être 
absolument  abandonné^  et  lorsque  Ton  a  affaire  à  des  personnes 
réfractai  res  au  vaccin^  il  me  paraît  utile  de  pratiquer  dans  ce  cas 
ia  vaccination  en  scarifiant  le  point  que  Ton  veut  inoculer  et  en 
répandaat  à  la  surface  de  ces  scarifications  la  lymphe  vaccinale. 

Le  même  procédé  |veut  être  -employé,  quand  on  veut,  à  l'aide 
de  ces  vaccinations^  faire  disparaître  certaines  taches  de  nais- 
sance. C'est  là,  comme  yous  le  savez,  un  procédé  très  en  usage 
pQ«Hr  combattre  cesuâsvïmaterni^et  qui  donne  souvent  de  bons 
résultats.  Enfin,  on  a  construit  des  appareils  plus  ou  moins  com- 
plexes, tels  que  le  scarificateur  de  Monbeil,  celui  de  Umé^  le  vac- 
cinateur  deVarlemont  et  celui  pJus  complcie  de  Burcq. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  vous  mettiez  en  usage,  il  faut 
toujours  éviter  les  hémorragies  dans  la  vaccination*  Lorsque  le 
saftg  apparaît,  il  entraîne  le  virus  vaccin  et,  par  cela  même, 
s'oppose  à  rinoculation.  Il  faut  aussi  bien  mettre  en  contact 
avec  le  derme  dénudé  le  virus  vaccinal,  et  c'est  ce  qui  donne  à  la 
méthode  dite  suttonienne  un  avantage  très  mai*qué  sur  la  mé- 
thode par  piqiire. 

Depavl,  pendant  de  longues  années,  a  pratiqué  à  l'Académie 
4e  médecine  ces  inoculations  par  piqûre  à  Taide  d'une  aiguille 
qui  porte  même  son  nom,  et,  si  ce  procédé  est  très  rapide  et  peu 
douloureux,  il  est  souvent  inefficace,  l'aiguille  en  traversant  les 
tissus  ne  porte  pas  toujours  dans  le  derme  le  virus  dont  elle  est 
chargée,  et  l'on  a  vu  bien  souvent  ces  inoculaLions  par  piqûre 
rester  inefficaces. 

Il  est,  en^,  une  dernière  précaution  qui  malheureusement 
est  trop  souvent  négligée,  c'est  d'avoir  soin  d'employer  les  mé- 
thodes antiseptiques,  lorsque,  surtout,  on  a  à  pratiquer  de  très 
nombreuses  inoculations.  Dans  ces  cas,  vous  devez  avoir  un  assez 
grand  nombre  de  lancettes  qim  vous  permettent^fune  fois  rino- 
culation faite  à  un  individu,  de  plonger  ceUe-ci  dans  une  solu- 
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lion  désinfectante  avant  de  la  charger  à  nouveau  de  vaccin  pour 
inoculer  un  autre  individu. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que,  si  la  loi  n'a  pas  encore 
introduit  dans  notre  pays  la  vaccine  obligatoire,  nous  exigeons 
cependant  que  tous  les  soldats  soient  revaccinés  à  leur  arrivée 
au  corps,  et,  comme  aujourd'hui  tous  les  Français  passent  au 
régiment,  on  peut  affirmer  que  les  hommes  sont  tous  revaccinés 
de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Gomme,  d'autre  part,  le  ministre  de 
l'instruction  publique  vient  d'exiger  aussi  que,  dans  tous  les 
établissements  scolaires,  les  revaccinations  soient  pratiquées, 
vous  êtes  appelés  à  faire  des  vaccinations  sur  un  très  grand 
nombre  de  sujets,  et  par  cela  même  vous  devez  employer  les 
méthodes  les  plus  rapides  et  les  plus  sûres  pour  arriver  au  meH- 
leur  résultat. 

L'endroit  le  plus  ordinairement  choisi  pour  pratiquer  les  ino- 
culations est  la  partie  supérieure  du  bras.  Pour  éviter  les  mar- 
ques que  laissent  les  cicatrices  vaccinales,  marques  désagréables 
pour  les  femmes,  on  a  proposé  de  pratiquer  cette  vaccination  à 
la  jambe  ou  bien  encore  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Les 
vaccinations  à  la  jambe  ne  doivent  être  faites  que  sur  la  de- 
mande expresse  des  familles  ;  chez  le  très  jeune  enfant,  les  pus- 
tules sont  en  contact  avec  les  urines  et  les  matières  fécales,  ce 
qui  peut  être  une  cause  d'inflammation  et  de  complication.  Chez 
l'adulte,  les  frottements  des  bas  et  les  efforts  de  la  marche 
joints  à  l'inflammation  que  développent  toujours  ces  inocula- 
tions, augmentent  l'intensité  de  cette  dernière^  ce  qui  nécessite 
souvent  un  repos  de  plusieurs  jours  au  lit.  Je  crois  que,  si  on 
voulait  éviter  les  marques  vaccinales  au  bras,  rien  ne  serait  plus 
simple  que  de  vacciner  sur  les  parties  latérales  du  thorax  ;  mais 
je  ne  sache  pas  que  cette  pratique  soit  adoptée. 

Ce  serait  aujourd'hui  chose  banale  que  d'insister  devant  vous 
sur  rutihté  de  la  vaccination.  La  lutte  entreprise  entre  les  par- 
tisans et  les  adversaires  de  la  vaccine  depuis  la  découverte  de 
Jenner,  qui  avait  été  encore  vive  durant  ces  dernières  années^ 
parait  aujourd'hui  avoir  cessé  par  la  déroute  et  la  défaite  com- 
plète des  antijennériens.  La  cause  de  cette  déroute  résulte  sur- 
tout de  ce  grand  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  un  pays  voisin, 
en  Allemagne,  où,  grâce  à  l'application  rigoureuse  d'une  loi  sur 
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les  yaccinations  et  revaccinations,  on  a  pu  faire  disparaître  com- 
plètement la  mortalité  par  variole  dans  l'empire  allemand,  et  ce 
fait  est  assez  démonstratif  pour  que  vous  me  permettiez  d'y  in- 
sister quelque  temps  devant  vous,  en  vous  signalant  ici  pourquoi 
cette  loi  a  été  adoptée  et  comment  elle  est  appliquée.  Nous  trou- 
vons dans  cette  étude  de  nombreux  enseignements,  dont  notre 
pays  pourrait  grandement  profiter. 

Après  nos  désastres,  Tarmée  allemande  remporta  dans  ses 
foyers  la  variole,  et,  de  d870  à  1874,  cette  maladie  fit  des  ravages 
terribles  dans  tout  l'empire  allemand,  et  la  mortalité  s'éleva  en 
moyenne  par  an  au  chiffre  de  252,27  par  iOOOOO  habitants.  En 
présence  de  cette  mortalité  par  la  variole  toujours  croissrmte,  la 
Société  médicale  de  Kœnigsberg  soumit  au  Reischtadt  u  i  projet 
de  loi  pour  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination  obliga- 
toires. Cette  loi  fut  adoptée  le  8  avril  1874',  et  rendue  exécutoire 
dans  tout  l'empire  allemand  le  1°' avril  1875. 

Cette  loi  veut  que  la  vaccinatioiki  soit  obligatoire  pour  tous 
les  enfants  dans  la  première  année,  et  rend  la  revaccination 
obligatoire  pour  tous  les  enfants  de  douze  ans.  Les  pères,  les 
tuteurs  et  les  parents  adoptifs  qui  n'exécutent  pas  la  loi,  sont 
soumisàune  amendequi  ne  dépasse  pas  J50  marcs  (187  fr.  50), 
ou  d'un  emprisonnement  d'un  à  quinze  jours.  La  loi  fixe  avec  soin 
le  vaccin  dont  on  doit  se  servir,  les  procédés  opératoires,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  précéda  l'adoption  de  cette  loi^  les  ad- 
versaires de  la  vaccine  firent  une  suprême  tentative,  et  on  les  vit 
invoquer  tour  à  tour  la  possibilité  de  l'inoculation  de  la  syphilis, 
celle  de  l'érysipèle,  la  transmission  de  la  tuberculose,  de  la 
lièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  de  la  rougeole,  de  la  scrofule. 
Sauf  pour  la  syphilis  et  l'érysipèle,  les  adversaires  de  la  vaccine 
ne  fournirent  aucun  fait  positif  à  l'appui  [de  leur  manière  de 
voir,  et  l'on  montra  que,  pour  la  syphilis,  il  suffisait  pour  l'éviter 
d'-avoir  recours  au  vaccin  animal.  Quant  àTérysipèle  infectieux, 
transmissible  par  Tinoculation^  l'antisepsie  mettait  à  l'abri  d'une 
pareille  transmission. 

Le  docteur  Jcunbomme  (i),   qui  nous  a  fait  connaître  d'une 


(1)  Jeunhomme,  De  la  vaccination  et  de  la  revaccination  en  Allemagne 
{Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  20  octobre  1888,  t.  X,  p.  874). 
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façon  très  précise  VétaJL  de  la  vaecinatioa  et  de  la  revaccinalioo 
en  Allemagne^  nous  a  montré  les  grands  béné&ces  qu'avait  tirés 
ce  pays  de  l'application  de  cette  loi,  en  p^rouraiit  qu'en  moins  de 
treize  ans  l'empire  allemand  a  fait  disparaître  la  mortalité  par 
variole,  et  cela  à  ce  point  que  les  statiâtiques  mortuaires  ont  sup- 
primé la  variole  de  leur  tableau.  Voulez-vous  des  ehiiffres  à 
Tappui  de  cette  affirmation  ? 

En  voici  quelques-uws. 

Pepper  affirme  qui'il  n'y  a  plus  un  seul  décès  par  variole  dans 
l'armée  allemande,  depuis  1874.  Pour  la  ville  de  Berlin^  il  vous 
suffira  de  jeter  les  yeux  sur  les  deux  tableaux,  suivants  qui  com- 
parent la  mortalité  par  variole  pour  100000  habitants,  de  1880 
à  1888. 

Mortalité  par  la  v(tnok  à  Pnris  et  à  Berlin 
par  iOOOOO  habitants. 

Années.  Paris.  Berlin. 

1881 44  0,80 

1882 28  4,7'» 

1883 20  0,43 

1884 3,3  0,33 

1885 3  0 

1886 9  0 

1887 17  0 

1888 11  0 

On  peut  encore  invoquer  des  chiffres  tout  aussi  intéressants 
dans  les  autres  pays.  Ainsi  à  Zurich,  la  loi  d'obligation  sur  la 
vaccine  n'a  plus  été  appliquée  depuis  1883,  et  la  mortalité  vario- 
lique  annuelle  s'est  élevée  de  8  à  83  par  100000  habitants.  Dans 
notre  pays  même  où  la  vaccine  est  obligatoire  dans  l'armée,  îa 
mortalité  n'est  plus  en  1885  que  de  6  pour  100  000  soldats,  cl 
aujourd'hui  elle  est,  comme  en  Allcmaj^nc,  absolument  nulle, 
et  cela  surtout  depuis  les  nouveaux  règlements  qui  président  aux 
vaccinations  et  aux  revaccinations  dans  Tarmcc. 

Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  que,  depuis  le  21  novembre  1888, 
la  vaccine  animale  est  devenue  obligatoire  dans  l'armée,  el 
5  centres  vaccinogènes  ont  été  créés  :  1  h  Paris,  1  à  Chàlons,  1  à 
Bordeaux  et  les  2  autres  en  Algérie.  Et  je  vous  renvoie  à  la  nètc 
très  complète  qui  a  paru  à  ce  sujet  dans  le  Bidletiyi  officiel  du 
minislbre  de  la  guerre^  et  à  rarlicle  que  le  docteur  Vallin   a 
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consacré  à  ce  incme  sujet  dans-  la  Revue  d'hygiène  et  de  police 
mnitaii^  (1). 

Mais  c'est  Ritchie  qui  a  fourni  à  Fégard  des  bénéfices  de  la  vac- 
cine les  chiffres  les  plus  saâsissnnts.  Il  prend  ce  qui  s'est  produit 
à  Schefftcld  où,  sur  i  00000  enfants  de  moins  de  dix  ans,  il  y  en 
a  85  000  qui  ont  été  vaccinés  et  5  000  qui  ne  l'ont  pas  été.  Les 
95000  vaccinés  ont  fourni  180  cas  de  variole  avec  2  décès. 
tes  5  000  non  vaccinés  ont  eu  172  cas  de  variole  avec  70  décès. 
«  Si  tous  les  enfants  de  Scheffield,  dit  Ililchie,  avaient  été  vac- 
cinés, il  y  aurait  donc  eii  200  cas'  de  variole  et  un  peu  plus  de 
2  décès.  Au  contraire,  si  aucun  de  ces  100  000  enfants  n'avait 
été  vacciné,  il  y  aurait  eu  3377  cas  de  variole  avec  1330  décès, 
c'est-à-dire  une  mortalité  six  cents  fois  plus  grande.  >y 

Ce  bénéfice  de  la  vaccination  est-il  acquis  à  toutes  les  périodes 
de  la  vie?  Nullement,  messieurs,  et  il  semble  que  tous  les  dix 
ans  cette  immunité  acquise  tend  à  s'atténuer  ;  de  là  la  nécessité 
des  revacci nations.  Il  semblerait  qu'à  mesure  que  Ton  avance 
en  âge,  la  faculté  de  contra-cler  la  vauriole  diminue.  Dans  une 
intéressante  couimunication  faite  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, Toledano  (2)  a  montré  qu'au  point  de  vue  de  la  vaccine  il 
n*en  était  pas  ainsi,  et  que  les  revacci  nations  pratiquées  à  Tbô- 
pital  des  Invalides  avaient  donné  des  résultats  tout  aussi  favo- 
rables chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens.  Vous  pouvez 
en  juger  par  les  chiffres  suivants  : 

2  succès  sur 


De  20  à 

30 

ans, 

2 

SO  îi 

40 

— 

•• 

D 

40  à 

ciO 

— 

14 

50  h 

GO 

21 

00  à 

70 

-  - 

41 

70  à 

80 

— 

31 

80  à 

90 

— 

10 

90  il 

100 

— 

1 

'         6! 

revaccinatîons,  soit. 
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Total...     125  succès  sur  1/Î9  revaccinations,  soit.       70  pour  100. 

(1)  BuUetin  officiel  du  ministère  de  la  guerre,  1888,  n»  63,  p.  878; 
Vallin,r/e  la  Vaccinatioji  animale  dans  un  corps  d'armée  {Re une  d'kygiène 
ti  de  police  saiiitaire,  20  septembre  1887,  p.  713). 

(2)  Toledano,  liésultat  des  vaccinations  pratiques  dans  les  écoles  du 
septième  arrondissement  {Journal  de  médecine  de  Paris,  1*^  juillet  1888). 
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D'ailleurs,  les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations  sont 
extrêmement  variables  et  oscillent  entre  40  et  50  pour  100  de 
succès,  et  cela  résulte  du  procédé  opératoire  employé  et  du  vaccin 
dont  on  s'est  servi.  Le  docteur  Ântony  qui  s'est  beaucoup  occupé 
de  cette  question,  a  obtenu  dans  l'armée  jusqu'à  70  pour  iOOde 
succès,  et  il  pense  qu'on  doit  attribuer  ce  résultat  à  la  multipli- 
cité des  piqûres,  qu'il  conseille  de  pratiquer.  Un  résultat  encore 
plus  remarquable  a  été  obtenu  dans  Tarméc  par  le  docteur  André 
qui, sur  190  hommes  revaccinés,  a  oblcnu  \S2  succès.  Vallin  (1), 
dans  le  3®  corps  d'armée,  a  obtenu  une  moyenne  de  46  pour  iOO 
de  succès. 

Il  me  reste  à  discuter  ici  la  valeur  du  nombre  des  inoculations 
vaccinales,  au  point  de  vue  de  l'immunité  acquise  par  la  vacci- 
nation. Il  semble  que,  plus  les  cicatrices  vaccinales  sont  nom- 
breuses et  accentuées^  plus  l'immunité  est  grande.  Le  relevé 
fourni  par  Marson  sur  6000  sujets  vaccinés^  admis  au  London 
Small'pox  Hospital  en  vingt-cinq  ans,  est  à  cet  égard  des  plus 
intéressants.  Chez  les  sujets  vaccinés  qui  n'avaient  plus  de  cica- 
trices appréciables,  la  mortalité  par  variole  a  été  de  21  pour  100; 
avec  une  cicatrice,  de  75  pour  100  ;  avec  deux  cicatrices,  de 
4,12  pour  100  ;  avec  trois  cicatrices,  de  1 ,7  pour  100;  avec  quatre 
cicatrices  et  plus,  de  0,07  pour  iOO.  Il  en  résulte  donc  que  nous 
ne  devons  pas  nous  tenir  à  une  seule  piqûre,  et  qu'il  faut  en  faire 
trois  à  quatre  pour  conférer  à  l'individu  une  réelle  immunité. 

Oppert  était  déjà  arrivé  à  des  résultats  analogues,  et  voici  les 
chiffres  fournis  par  cet  observateur  : 

Nombre  Cas  gra^s 

de  cicatrices.  pour  100. 

0 82 

1 34 

2 25 

10 13 

11 5 

12 4 

A  propos  de  ces  cicatrices,  le  docteur  Paul  Lalagadc  d'Albi  (2), 


[\)  Vallin,  La  Vaccination  animale  dam  un  corps  d'armée  {Revue  d' ht/- 
fjiène  et  de  police  sanitaire,  20  septembre  1887). 
(2)  Lalagade,  Etude  pratique  sur  les  cicatrices  vaccinales^  Albi,  1887. 
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a  soutenu  cette  doctrine  qui  parait  assez  étrange,  c*est  que,  plus 
on  a  de  l'aptitude  à  prendre  la  vaccine,  plus  on  a  aussi  d'apti- 
tude à  prendre  une  nouvelle  vaccination  ;  en  un  mot,  que,  plus 
rindividu  a  des  cicatrices  antérieures  nombreuses  et  bien  mar- 
qués, plus  il  est  disposé  à  reprendre  de  nouveau  une  nouvelle 
vacci.ne,  et  le  docteur  Lalagade  fonde  ce  fait  sur  la  statistique 
suivante  qui  parait  en  effet  démonstrative  : 


CICATRICES 

antérieures. 

succlis 
complets. 

EFFLORESCENCES 

vaccinales. 

RÉSULTATS 

négatifs  et 
fausses  vaccines. 

TOTAL 

des  revaccinés. 

succès 

complets 

proportionnels. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Totaux. 

101 

152 

288 

669 

829 

1048 

46 

87 

113 
109 
117 
249 
232 
276     . 

21 

19 

567 

623 

1025 

1535 

1625 

1227 

24 

66 

781 
884 

1  430 

2  453 
2  688 
2  548 

92 
172 

13  0/0 
17  0/0 
20  0/0 
27  0/0 
31  0/0 
41  0/0 

50  0/0 

51  0/0 

3220 

1136 

6  692 

11048 

29  0/0 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur 
la  vaccine  et  la  vaccination.  Quoique  la  plupart  d'entre  vous  fus- 
sent au  courant  de  cette  grande  question,  je  tenais  à  vous  en 
rappeler  les  points  principaux  et  à  insister  surtout  sur  la  néces- 
sité qui  s'impose  à  notre  pays  d'adopter  une  loi  qui  rende  obli- 
gatoires les  vaccinations  et  les  revaccinations.  Mais  les  bénéfices 
que  Ton  a  tirés  de  la  vaccine  jennérienne  contre  une  maladie 
infectieuse  si  redoutable  ne  sont  pas  limités  à  la  variole,  et  nous 
allons  voir  que,  grâce  aux  virus  atténués,  nous  pouvons  aussi 
créer  d'autres  vaccines  qui  confèrent  à  l'homme  de  réelles  im- 
munités contre  d'autres  maladies  infectieuses.  C'est  ce  que  je 
me  propose  de  faire  dans  la  prochaine  leçon. 


TOME  CXVI.  5*  LIV, 


J  ** 
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MATtÊRJE    MÉDICALE    ET  THÉRAPEUTIQUE 


Le  Solfonal; 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Le  Sulfonal  fait  partie  d'une  classe  de  composés  chimiques  qui 
ont  été  étudiés  par  Baumann,  professeur  de  chimie  à  Fribourg, 
en  1886  (Berichte.  der.  deutsck.  chem.  geselt,  XVIII,  47,  883  ; 
XIX,  2803,  etc.).  Sa  constitution  et  le  procédé  suivi  pour  l'ob- 
tenir ont  été  donnés  par  B.  Fischer  {Pharm,  Zeit,,  n"  32, 
21  avril  1888,  p.  285). 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pour  faire  mieux  comprendre 
sa  constitution  et  son  mode  d'obtention. 

On  sait  que,  lorsque  l'alcool  absolu  et  l'aldéhyde  sont  mis  en 
présence  dans  certaines  conditions  qui  donnent  lieu  à  l'élimina- 
tion des  éléments  de  l'eau,  il  se  fait  une  condensation  des  élé- 
ments et  qu'il  se  forme  de  Yacétol,  Jusqu'à  présent,  on  n'avait 
pu  obtenir  le  composé  hypothétique  correspondant  qui  devrait 
se  former  lorsqu'on  substitue  à  l'aldéhyde  une  acétone.  Mais,  si 
au  lieu  de  l'alcool,  on  emploie  un  mercaptan,  c'est-à-dire  un  al- 
cool dans  lequel  l'oxygène  a  été  remplacé  par  du  soufré,  ou 
mieux  le  groupe  OH  par  le  groupe  SH,  on  obtient,  soit  avec  l'al- 
déhyde, soit  avec  l'acétone,  un  composé  défini  de  condensation. 
C'est  la  formation  de  ce  composé  qui  constitue  le  premier 
stade  de  la  préparation  du  sulfonal. 

Dans  un  mélange  de  mercaptan  et  d'acétone,  dans  la  propor- 
tion de  deux  poids  moléculaires  du  premier  pour  un  du  second, 
on  fait  passer  un  courant  de  gaz  chlorhydrique  bien  sec.  De  l'eau 
est  éliminée  et  il  se  forme  du  diéthyl-diméthyUméthane, 

L'équation  suivante  représente  cette  réaction  : 

CH»-^^^  ■*"  HSC«H8= 
Acétone.  Mercaptan . 

Mercaptol  ou  dié- 
thyl-dimethyl-méthane. 

On  le  lave  d'abord  avec  l'eau,  puis  avec  une  solution  de  soude. 
On  le  sèche  sur  du  chlorure  de  calcium  et  on  distille. 
Le  composé  ainsi  obtenu  est  un  liquide  insoluble  dans  l'eau, 
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bouillant  à  190-19!  centigrades.  On  Toxyde  au  moyen  du  per- 
manganate de  potasse  en  solution  aqueuse  à  5  pour  100  que  Ton 
ajoute  tant  qu'il  se  manifeste  une  décoloration  du  permanganate. 
On  ajoute  ensuite  quelques  gouttes  diacide  sulfurique  ou  d'acide 
acétique.  Le  soufre  du  noyau  du  mercaptan  passe  à  l'état  de  SO*. 

Cette  réaction  donne  naissance  au  diéthyl-sulfon-diméthyl- 
méthane  ou  sulfonal  que  Ton  sépare  en  chauffant  la  liqueur  au 
bain-marie,  et  filtrant  après  le  refroidissement.  Le  produit  reste 
sur  le  filtre,  et  il  suffit,  pour  Pobtenir  pur,  de  le  faire  cristalliser 
de  nouveau  dans  l'eau  ou  l'alcool  chauds. 

Un  nouveau  procédé  de  préparation  du  sulfonal  a  ét(';  donne 
par  Boyer.  Au  lieu  d'employer  l'éthyl-mercaptan,  dont  Todeur 
est  tellement  désagréable,  même  quand  l'atmosphère  n'en  ren- 
ferme  que  des  traces,  que  les  fabricants  avaient  été  obligés 
d'éloigner  leurs  fabriques  des  lieux  habités  ;  on  le  prépare  du 
mercaptol  sans  avoir  préalablement  isolé  le  mercaptan.  D'après 
le  brevet,  on  mélange  26  kilogrammes  de  thiosulfate  d'éthyl  et 
de  sulfate  de  sodium  avec  5  kilogrammes  d'acétone  et  50  kilo- 
grammes d'acide  chlorhydrique  alcoolique.  On  chauffe  modéré- 
ment ou  on  laisse  en  contact  pendant  plusieurs  heures  dans  un 
vase  clos,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  70  pour  100,  de  la  quantité, 
de  mercaptol.  A  la  solution  alcoolique,  on  ajoute  de  l'eau  jus- 
qu'à ce  que  tout  le  mercaptol  se  soit  séparé  sous  forme  d'un 
liquide  huileux  que  Ton  oxyde  alors  directement  par  le  perman- 
ganate de  potasse. 

La  composition  du  sulfonal  peut  donc  être  représentée  comme 
un  méthane  dans  lequel  quatre  atomes  d'hydrogène  ont  été  rem- 
placés par  deux  groupes  méthyl  et  deux  groupes  éthyl-sulfones. 

CH»^  r  S0»CH3 
CH»-^  ^  S0«CH8 

et  sa  formule  brute  serait  représentée  par  C*H"0*S*. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  sulfonal  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  prismatiques,  inodores,  incolores,  insi- 
pides, fondant,  d'après  Baumann,  à  130-131  degrés,  bouillant 
à  300  degrés  environ,  presque  sans  décomposition.  Il  est  fort  peu 
soluble  dans  l'eau,  car  une  partie  du  sulfonal  demande,  à  la 
température  ordinaire,  100  parties  d'eau  pour  se  dissoudre,  et 
seulement  18  à  20  parties  d'eau  bouillante;  mais  par  le  refroi- 
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dissement,  la  partie  insoluble  à  la  température  ordinaire  se  pré- 
cipite. Il  est  plus  facilement  soluble  dans  Talcool  et  dans  l'éther 
renfermant  une  certaine  proportion  d'alcool. 

D'après  le  travail  plus  récent  de  Scholvien  {Pharm.  Zeit.^ 
30  mai  1888,  p.  320)  une  partie  de  sulfonal  demande  pour  se 
dissoudre  ir>  parties  d'eau  bouillante^  500  parties  d'eau  à  15  de- 
grés, 133  parties  d'éther  à  15  degrés,  65  d'alcool  à  15  degrés, 
2  parties  d'alcool  bouillant  et  110  parties  d'alcool  à  50  pour  100 
à  la  température  de  15  degrés.  Après  recristallisation  du  sul- 
fonal du  commerce  dans  Talcool  à  50  pour  100,  l'alcool  absolu, 
l'éther,  le  chloroforme  et  le  benzol^  le  point  de  fusion  devient 
uniforme  à  125°,5.  Ce  caractère  serait  même  assez  typique  pour 
pouvoir  être  un  indice  de  sa  pureté. 

Ce  composé  est  remarquable  par  sa  stabilité  et  par  la  résis- 
tance qu'il  oppose  aux  alcalis,  aux  acides  et  aux  agents  d'oxyda- 
tion. Aussi  l'acide  sulfurique  concentré  et  chaud  Tattaque-t-il 
à  peine.  Il  en  est  de  même  de  l'acide  nitrique  fumant,  de  Teau 
régale,  du  chlore,  du  brome. 

Les  réactions,  qui  permettent  de  différencier  nettement  le  sul- 
fonal, ne  sont  pas  encore  parfaitement  étudiées.  Nous  venons  de 
voir  que,  d'après  Scholvien,  le  point  de  fusion  pouvait  donner  des 
indications  sur  sa  pureté.  Mais  cela  ne  suffît  pas. 

Vulpius  [Pharmac.  CentralbLy  17  mai  1888,  p.  245)  recom- 
mande de  régénérer  le  mercaptan  en  soumettant  à  la  fusion 
10  centigrammes  de  sulfonal  avec  un  poids  égal  de  cyanure  de 
potassium.  Il  s'exhale  des  vapeurs  ayant  au  plus  haut  degré 
l'odeur  suffocante  du  mercaptan. 

Ritsert  {Pharm.  Zeit.,  1888,  p.  312)  fait  chauffer  à  280  de- 
grés, dans  un  tube  bien  sec,  1  ou  2  décigrammes  de  sulfonal 
jusqu'à  ce  que  la  masse  limpide  en  fusion  commence  à  émettre 
(les  bulles  de  gaz.  11  ajoute  alors  5  à  10  centigrammes  d'acide 
pyrogallique  ou  d'acide  gallique.  Le  liquide,  d'abord  clair,  devient 
brun  et  dégage  alors  l'odeur  caractéristique  du  mercaptan. 

Physiologie.  Action  su?'  la  digestion.  —  Cramer,  de  Fri bourg, 
remarqua,  à  la  suite  de  recherches  instituées  pour  déterminer 
rinfluence  de  différents  hypnotiques  sur  la  digestion  stomacale, 
que  laparaldéhyde,  lechloral,  l'hydrate  d'amylène,  l'entravaient 
au  point  qu'elle  s'achevait  deux  ou  trois  fois  plus  lentement  que 
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dans  les  conditions  ordinaires.  Le  sulfonal,  au  contraire,  ne 
Tentrave  nullement.  La  digestion  pancréatique  serait  également 
ralentie  par  le  chloral,  la  paraldéhyde,  moins  par  Thydrate 
d'amylène,  et  ne  serait  pas  influencée  par  le  sulfonal.  Les  expé- 
riences subséquentes,  faites  par  un  certain  nombre  d'expéri- 
mentateurs, ont  démontré,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  que  le  sulfonal  ne  donnait  pas  lieu,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  à  des  troubles  digestifs  sérieux.  Cependant  Sa- 
muel Garnier,  de  Tasiledela  Charité  (Nièvre)  {Annales  werfico- 
psychologiques,  ']a.nsiQr  \SS9) y  Si  noté  chez  une  malade  des  vomis- 
sements constants,  et  chez  trois  autres,  des  selles  diarrhéiquos 
ou  une  diurèse  insolite.  Ce  fut  seulement,  dit-il,  chez  les  femmes 
qu'on  releva,  à  Texception  du  dernier  symptôme,  ces  inconvé- 
nients provoqués  par  le  sulfonal  du  côté  des  voies  digeslivcs. 

Rabbas  (Berlin»  Klin.  Woch,^  17,  1888)  avait  aussi  signalé 
chez  un  malade  des  vomissements,  chez  un  autre  de  la  diarrhée, 
mais  sans  affirmer  toutefois  que  ces  effets  fussent  dus  au  sulfonal. 

Système  circulatoire.  — Kastet  Kries  ont  constaté  que  l'admi- 
nistration^ à  des  chiens,  de  doses  considérables  de  sulfonal,  n*a 
aucune  action  sur  la  pression  sanguine.  C'est  ainsi  qu'un  chien, 
qui  l'avait  ingéré  à  doses  toxiques,  fut  pris  de  convulsions  violentes 
suivies,  au  bout  de  quelques  heures,  d'un  profond  sommeil.  La 
mort  survint  au  bout  de  dix  heures.  Mais,  pendant  toute  la  période 
précédente,  la  pression  sanguine  ne  subit  aucune  modification. 

Des  expériences  faites  [sur  des  sujets  endormis  à  l'aide  du  sul- 
fonal, ont  montré  que,  même  à  doses  élevées,  il  n'exerce  jamais  au- 
cune action  nuisible  ni  sur  le  cœur  ni  sur  le  système  vasculaire. 

S.  Garnier  [loc.  cit.)  a  noté  sur  lui-môme,  après  Tingestion 
d'une  dose  de  3  grammes,  une  acccléralion  du  pouls  qui  attei- 
gnit son  maximum  trois  heures  après  pour  cesser  complètement 
au  bout  de  cinq  heures. 

Action  sur  la  respiration.  —  Le  sulfonal  n'a  aucune  action 
Sur  la  respiration,  même  quand  on  a  employé  des  doses  suffi- 
santes pour  déterminer  de  la  somnolence,  après  que  l'effet  hyp- 
notique demandé  s'est  produit. 

Action  sur  la  locomotion.  —  En  administrant  2  grammes  de 
sulfonal  à  un  chien  de  forte  taille,  Kast  nota,  peu  de  temps  après, 
des  troubles  delà  locomotion  se  rapprochant  de  l'ataxic,  d'abord 
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dans  les  membres  supérieurs,  puis  dans  les  membres  inférieurs. 
La  progression  en  avant  devint  très  difficile,  puis  Tanimal  tomba 
sur  le  sol,  s'endormit  d'un  sommeil  profond  qui  se  prolongea 
quelque  temps  et  après  lequel  il  recouvra  complètement  toutes 
ses  facultés  locomotrices,  après  avoir  éprouvé  toutefois  un  léger 
défaut  de  coordination  des  mouvements.  Cette  expérience  ré- 
pétée sur  un  chien  de  taille  plus  considérable,  lit  constater  les 
mêmes  troubles  de  lamotilité,  mais  sans  que  le  sommeil  survint. 
Kast  en  conclut  que  le  sulfonal  agit  sur  la  matière  grise  de  la  sub- 
stance corticale,  car  son  action  correspond  à  celle  qui  se  produit 
quand  on  enlève  les  parties  motrices  de  la  substance  corticale. 

S.  Garnier  [loc,  cit.)  dit  avoir  éprouvé,  après  l'absorption  de 
3  grammes  de  sulfonal,  une  sensation  de  vertige  comparable  à 
celle  qui  caractérise  l'ivresse  à  ses  débuts.  Ce  vertige  s'augmen- 
tait par  l'occlusion  des  paupières  et,  dans  la  station  debout,  contra- 
riait réquilibre.  Chez  les  malades,  c'est  seulement  douze  heures 
après  l'ingestion  du  sulfonal  qu'il  nota  la  démarche  chancelante. 

D'après  Hénocque  (Soc.  de  thérap,,  9  janvier  1888),  quand  on 
administre  le  sulfonal  en  doses  massives  à  un  cobaye,  par  exem- 
pie,  celui-ci  présente,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  la  contraction 
des  pupilles,  quelques  tiraillements  des  membres,  de  l'hyperes- 
thésie  des  téguments  et  une  véritable  titubation,  phénomènes 
remplacés  bientôt  par  un  engourdissement  profond  qui  rappelle 
celui  des  animaux  hibernants. 

Le  sang  de  l'animal  mort  ne  présente  aucune  altération  ;  il 
est,  au  contraire,  surchargé  en  oxyhémoglobine,  dételle  sorte  que 
le  sang  veineux  même  est  d'une  coloration  rouge  vermeil.  Il  y  a 
là  comme  un  arrêt  complet  des  échanges,  qu'il  n'a  jamais  con- 
staté d'une  façon  aussi  remarquable. 

Elimination.  —  Le  sulfonal  se  dédoublerait  en  passant  dans 
l'organisme  et  formerait  un  composé  organique  sulfuré  que  l'on 
retrouverait  dans  l'urine.  Mais  ce  point  demandait  î\  être  éclairci 
par  de  nouvelles  recherches  qui  ont  été  faites  par  M.  W.  Smith. 

William  Smith  {iàe  Practitione)\  janvier  1889,  p.  il)  a 
étudié  l'action  du  sulfonal  sur  l'activité  des  modifications  des  tis- 
sus et  sur  celles  qu'éprouve  le  sulfonal  pendant  son  passage  dans 
l'économie. 

La  quantité  d'azote  de  l'urine  est,  comme  ou  le  sait,  dans  cer- 
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taines  conditions  un  indice  de  la  rapidité  de  Tusure  des  tissus 
protéiques.  Un  chien  en  bonne  santé,  du  poids  de  17  kilogrammes, 
fut  enfermé  dans  une  cage  et  nourri  avec  une  livre  de  biscuit 
spécialement  préparé  pour  les  chiens  et  un  litre  d*eau  par  jour. 
L*urine  fut  soigneusement  recueillie  et  dès  que  sa  quantité  devint 
constante,  le  sulfonal  fut  administré  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  et  on  compara  Turine  recueillie  dans  cette  période  avec 
celle  d'un  nombre  correspondant  de  jours  pendant  lesquels  le 
sulfonal  n'avait  pas  été  ingéré. 

Les  chiffres  suivants  montrent  que  des  doses  assez  élevées  de 
sulfonal  n'ont  aucune  action  sur  les  modifications  métaboliques. 

1°  Période  normale  sans  suif onal  : 

Pendant  huit  jours,  la  quantité  moyenne  d'azote  fut  de  82^2405, 
soit  en  vingt-quatre  heures  une  moyenne  de  108,28. 

T  Période  du  sulfonal  (2  grammes  par  jour)  : 

Pendant  huit  autres  jours,  la  proportion  d'azote  fut  de  84, 1043, 
soit  une  moyenne  en  vingt-quatre  heures  de  10k,51. 

Kast  ayant  vu  que  le  sulfonal  ne  passait  pas  tel  dans  l'urine, 
mais  bien  sous  forme  d'un  composé  organique  sulfuré,  il 
fallait  s'assurer  si  ce  dédoublement  portait  sur  la  dose  entière. 

10  centigrammes  de  sulfonal  furent  dissous  dans  100  centi- 
mètres cubes  d'urine  qui  fut  alors  agitée  avec  de  Téther  que  l'on 
évapora  ensuite.  On  retira  par  ce  moyen  0,035  de  sulfonal  pu- 
rifié par  une  cristallisation  dans  l'eau. 

L'urine  d'un  chien  qui  prenait  2  grammes  de  sulfonal  par 
jour  depuis  une  semaine,  fut  traitée  par  l'éther  de  la  même  fa- 
çon. L'expérience  fut  négative,  car  on  ne  put  obtenir  aucune 
trace  de  sulfonal,  ce  qui  montre  qu*à  ces  doses  aucune  partie  de 
sulfonal  n'est  excrétée  à  Tétat  naturel. 

L'urine  fut  alors  examinée  pour  voir  si  la  drogue  est  éliminée 
sous  forme  d'acide  sulfurique.  50  centimètres  cubes  d'urine  et  la 
même  quantité  d'eau  furent  soumises  à  Tébullition  pendant  une 
heure  et  demie  avec  15  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique 
fumant  et  une  solution  de  chlorure  de  baryum.  Le  précipité  de 
sulfate  de  baryte  fut  lavé,  calciné  et  pesé. 

Avec  l'urine  normale,  le  soufre  excrété  pendant  huit  jours  fut 
de  2,0985  et  pendant  huit  autres  jours  de  2,1407. 

Avec  Purine  de  l'animal  prenant  2  grammes  de  sulfonal  par 
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jour,  la  proportion  fut  de  2,0839  pendant  les  huit  premiers  jours 
et  de  2,0509  pendant  les  huit  derniers. 

Le  sulfonal  n'augmente  donc  pas  la  proportion  d'acide  sulfu- 
rique.  La  quantité  totale  de  soufre  fut  déterminée  en  chauffant 
10  centimètres  cubes  d'urine  avec  3  grammes  de  nitrate  de  po- 
tasse et  3  grammes  d'hydrate  de  potasse  jusqu'à  ce  que  l'oxy- 
dation fut  complète.  La  masse  fut  ensuite  dissoute  dans  l'eau, 
l'acide  nitrique  fut  éliminé  par  l'acide  chlorhydrique,  et  on  éva- 
pora à  sec  trois  fois  successivement.  Le  résidu  fut  alors  dissout 
dans  l'eau,  additionné  de  solution  de  baryum,  et  le  sulfate  de 
baryte  fut  lavé,  séché  et  pesé. 

L'urine  normale  de  cinq  jours  renfermait  1.8105  de  soufre» 
L'urine,  après  le  sulfonal  (2«,50),  en  renfermait  2.8848. 
On  voit  donc  qu'après  l'injection  de  5  grammes  de  sulfonal,  la 
quantité  totale  de  soufre  augmentede  59,3  pour  100  en  cinq  jours. 
Cette  élimination  de  substance  sulfurée,  dérivée  du  sulfonal, 
est  remarquable. 
L'auteur  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 
A  doses  modérées,  le  sulfonal  est  complètement  changé,  dans 
son  passage  à  travers  l'organisme,  en  une  substance  organique 
sulfurée,  et  cette  modification  est  d'autant  plus  remarquable  que 
le  sulfonal  est  extrêmement  stable,  et  que  certains  corps  voisins, 
tels  que  Téthylène-diéthyl  sulfonc,  passent  inaltérés  dans  l'urine. 
Le  sulfonal  n'augmente  pas  la  quantité  d'acide  sulfurique  éli- 
miné, ce  qui  prouve  que  la  substance  sulfurée  qu'il  forme  est 
extrêmement  stable. 

A  doses  modérées,  le  sulfonal  n'affecte  pas  le  métabolisme  des 
tissus  azotés. 

La  nature  de  la  substance  sulfurée  doit  être  étudiée  ensuite  par 
l'auteur.  Pour  en  obtenir  des  quantités  suffisantes,  il  adonné  à 
un  chien,  dans  sa  nourriture,  3  grammes  de  sulfonal  pendant 
cinq  semaines. 

L'appétit,  la  santé  générale  de  l'animal  n'ont  pas  soulTcrl. 
Le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  a  étudié  récemment  le 
sulfonal  {Bulletin  médicaly  24  et  27  février  4889)  en  collabora- 
tion avec  le  docteur  Salvetat.  Les  expériences  physiologiques  que 
les  auteurs  ont  instituées  concordent  avec  celles  des  auteurs  (|uo 
nou«  avons  cités  et  surtout  avec  celles  de  Kast. 
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Le  chat  paraît  très  sensible  à  raction  de  ce  médicament^  car 
une  dose  de  40  à  50  centigrammes  le  plongeait  dans  une  torpeur 
et  un  engourdissement  qui  persistèrent  des  jours  entiers.  Il  en 
est  de  même  du  singe. 

Même  prolongée,  chez  un  même  animal,  Tadministration  du 
sult'onal  n'atteint  pas  la  nutrition. 

A  dose  toxique,  les  auteurs  ont  vu,  comme  Kast,  se  produire  des 
accidents  convulsifs,  des  contractions  douloureuses  aboutissant 
à  la  stupeur  avec  résolution  musculaire,  au  coma  et  à  la  mort. 

A  l'autopsie  de  deux  jeunes  chiens  qui  avaient  succombé  à 
des  doses  de  2  grammes,  ils  ont  constaté  la  congestion  violente 
de  la  substance  médullaire  des  reins.  Dans  un  cas,  il  existait  une 
congestion  passive  et  active  très  marquée  des  méninges  céré- 
brales. Elle  était  arrivée  jusqu'à  la  suffusion  au  niveau  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  et  était  plus  intense  au  niveau  des 
méninges  cervicales  et  le  long  du  canal  épendymaire  avec  dé- 
croissance  progressive  de  haut  en  bas.  Dans  l'autre  cas,  la  con- 
gestion était  limitée  à  la  région  cervicale  de  la  moelle  et  au  bulbe 
où  elle  était  légère. 

Chez  un  singe,  on  a  constaté  aussi  une  congestion  des  reins  et 
une  congestion  active  et  surtout  passive  des  enveloppes  du  ccr* 
veau  et  delà  moelle. 

Le  docteur  Salvetat  [Thèse  de  Montpellier  y  1888-1889,  n°  13) 
en  expérimentant  sur  lui  et  même  sur  plusieurs  de  ses  amis,  n'a 
obtenu  des  effets  hypnotiques  qu'à  la  dose  de  4  grammes,  avec 
lourdeur  de  tète,  malaise  et  un  peu  de  nausée  au  réveil.  La 
nuit  suivante,  le  sommeil  fut  naturel  et  sans  sulfonal.  Pas  de 
troubles  de  la  motilité.  Le  professeur  Mairet  a  été  obligé,  dans 
deux  cas,  de  porter  la  dose  à  4  et  5  grammes.  Mais  il  a  vu  alors  se 
produire  des  phénomènes  musculaires  moins  intenses  que  ceux 
signalés  par  Kast  chez  les  chiens,  mais  cependant  assez  marqués. 

Thérapeutique.  — Le  sulfonal  étant  d'origine  allemande,  c'est 
en  Allemagne  qu'il  a  été  surtout  employé,  et  l'/cst  Kast  le  premier , 
qui  à  la  suite  de  ses  expériences  physiologiques,  l'a  administré 
chez  l'homme  après  avoir  constaté  son  inocuité  relative  chez  Tani* 
mal,  et  cela  à  des  doses  variant  de  2  à  4  grammes.  Sur  l'homme 
en  bonne  santé  il  constate  une  certaine  tendance  à  l'assoupisse- 
ment et  en  même  temps  il  vit  que  la  perception  des  impressions 
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externes  était  fortement  émoussée,  symptômes  qui,  du  reste, 
disparaissaient  en  quelques  heures  sans  laisser  après  eux  aucune 
trace.  Chez  un  plus  petit  nombre  d'individus,  le  sommeil  sur- 
venait et  se  prolongeait  pendant  deux  heures  seulement  ;  chez 
d'autres,  le  sulfonal  ne  produisait  aucun  effet.  Il  conclut  de  ces 
expériences  faites  sur  Thomme  sain  que  le  sulfonal  ne  peut  être 
regarde  comme  un  hypnotique  provoquant  quand  même  le  som- 
meil, mais  que  cependant  il  amène  une  sorte  de  relâchement,  de 
quiétude,  et  si  ces  symptômes  s'accompagnent  d'un  désir  spon- 
tané de  dormir,  le  sulfonal  peut  alors  devenir  hypnotique. 

Kast  {Berlin.  Klin.  Woch.,  n«  i6,  1888)  employa  dès  lors  le 
sulfonal  pour  combattre  l'insomnie  des  aliénés,  ce  symptôme 
prédominant  et  si  fréquent  des  maladies  mentales  et  contre  le- 
quel la  thérapeutique  a  épuisé  tous  les  hypnotiques  qui  réus- 
sissent parfois,  mais  échouent  si  souvent.  La  plus  grande  partie 
de  ses  malades  étaient  atteints  d'insomnie  nerveuse  provoquée 
par  une  excitation  cérébrale  exagérée,  suite  d'une  lésion  cervi- 
cale ;  les  autres  étaient  des  vieillards  chez  lesquels  le  sommeil 
était  insuffisant  ;  d'autres  étaient  en  proie  à  une  insomnie  fébrile. 
Il  le  donna  aussi  dans  quelques  cas  de  maladies  du  cœur  accom- 
pagnées d'insomnie,  après  avoir  constaté,  comme  nous  l'avons 
vu,  son  innocuité  complète  vis-à-vis  de  cet  organe,  et  enfin  à  un 
vieillard  atteint  de  démence  sénile  et  de  délire  gai. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  obtint  seulement  un  peu  de  rémission  ; 
mais  dans  tous  les  autres,  et  en  employant  le  sulfonal  à  doses 
variant  de  1  à.  3  grammes,  il  constata  que  deux  heures  après 
son  ingestion,  le  sommeil  survenait  et  se  prolongeait  de  cinq  à 
huit  heures.  Au  réveil  les  malades  ne  ressentaient  aucun  symp- 
tôme désagréable  ;  le  pouls,  la  respiration  avaient  été  pendant 
le  sommeil  aussi  normaux  qu'auparavant.  Les  organes  digestifs 
n'avaient  point  été  troublés  dans  leur  fonction  et,  chose  singu- 
lière, il  ne  remarqua  aucun  de  ces  troubles  de  la  locomotion 
qu'il  avait  vus  si  développés  chez  le  chien.  L'assuétude  ne  sem- 
ble pas  se  faire,  bien  que,  dans  certains  cas,  le  sulfonal  eût  été 
administré  pendant  plusieurs  semaines. 

Kast  conclut  de  ses  expériences  thérapeutiques  que  le  sulfonal 
est  un  hypnotique  efficace  qui  n'appartient  pas  à  la  catégorie  des 
remèdes  étourdissant  le  malade  pour  le  forcer  à  dormir,  mais 
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qui  soutient  le  besoin  normal  et  périodique  de  sommeil  là  où  ce 
besoin  existe,  et  le  crée  là  ou  il  n  existe  pas. 

Rabbas  {Berlin.  Klin.  Woch,  n'»  17, 1888),  médecin  suppléant 
de  rhospice  des  aliénés  de  Marburg,  dirigé  par  Cramer,  a  em- 
ployé 220  fois  le  sulfonal  dans  27  cas  d'insomnie  chez  les  aliénés. 
Pourlui,  lesulfonalestun  hypnotique  qui,  pris  à  doses  moyennes 
de  2  à  3  grammes,  agit  mieux  et  plus  sûrement  que  Thydrate 
d'amylène  et  la  paraldéhyde  à  doses  plus  élevées.  Chez  ceux  de 
ces  malades  qui  recourent  souvent  aux  narcotiques,  son  efficacité 
est  plus  marquée  que  celle  de  ces  deux  hypnotiques,  et  il  pré- 
sente sur  eux  l'avantage  de  n'avoir  ni  leur  saveur  ni  leur  odeur 
désagréables,  ce  qui  permet  de  l'administrer,  sans  qu'ils  s'en 
doutent,  à  des  malades  toujours  mis  en  défiance  par  ce  qu'on 
leur  propose.  Le  chloral  amène,  il  est  vrai,  plus  promptement  le 
sommeil,  mais  outre  qu'il  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients, 
le  sommeil  qu'il  procure  est  moins  prolongé. 

Les  doses  isolées  de  2  à  3  grammes  réussissent  aussi  sur  des 
malades  très  excités. 

Même  en  prolongeant  son  usage,  il  ne  paraît  pas  nécessaire 
d'augmenter  les  doses. 

Le  sommeil  survient  généralement  après  une  demi-heure, 
rarement  au  bout  de  une  ou  deux  heures,  et  il  se  prolonge  sans 
interruption  pendant  sept  ou  huit  heures.  Ce  sommeil  est  tout  à 
fait  semblable  au  sommeil  normal. 

Les  doses  de  4  grammes,  alternant  à  courts  intervalles  avec 
des  doses  moindres  de  2  à  3  grammes,  n'exercent  sur  l'orga- 
nisme aucune  influence  nuisible,  même  après  un  usage  pro- 
longé. L'absence  de  toute  action  sur  le  cœur  le  rend  supérieur 
au  chloral .  Parfois,  cependant,  le  sulfonal  n'a  pas  provoqué  le  som- 
meil. On  ne  peut  donc  le  regarder  comme  un  hypnotique  cer- 
tain, mais  c'est  là  un  défaut  qu'il  partage  avec  tous  les  autres. 

Lauggaard  et  Rabow  (T/ierap.  Monat.^  mai  1888)  disent  avoir 
obtenu  dans  tous  les  cas  d'insomnie  nerveuse,  avec  1  gramme  ou 
2  de  sulfonal,  quand  il  s'agissait  de  malades  robustes,  un  som- 
meil calme  et  réparateur  se  prolongeant  pendant  toute  la  nuit, 
et  cela  sans  avoir  jamais  observé  d'effets  secondaires  désagréables. 

Saïga  (Mew.  Med.  Wech,,  n^  22,  1888),  médecin  de  l'hôpital 
des  ahénés  de  Budapest,  qui  a  employé  le  sulfonal  particulière- 
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ment  dans  les  cas  d'insomnie  nerveuse  fonctionnelle,  a  obtenu 
d'excellents  effets  hypnotiques  dans  la  démence  paralytique, 
dans  un  cas  dMiystérie  masculine,  où  le  sujet  était  en  même 
temps  morphinomane^  dans  un  cas  d*hypochondrie  où  l'hyos- 
cine  n'était  pas  tolérée,  et  dans  un  cas  de  dépression  mélanco- 
lique avec  délire  intense,  pendant  lequel  le  malade  s'accusait  de 
crimes  imaginaires. 

A.  Cramer  (Séance  des  9  et  10  juin  de  la  réunion  des  médecins 
et  neurologistes  du  sud-ouest  de  l'Allemagne,  à  Fribourg),  mé- 
decin suppléant  de  la  clinique  psychiatrique  à  Fribourg,  a  em- 
ployé le  sulfonal  dans  407  cas. Dans  367,  il  a  obtenu  un  sommeil 
de  plusieurs  heures.  Dans  30  cas,  il  n'a  produit  qu'un  sommeil 
peu  prolongé.  La  dose  n'a  jamais  dépassé  3  grammes.  Adminis- 
tré aux  mélancoliques,  à  doses  fractionnées  dans  le  courant  de 
la  journée,  le  sulfonal  fait  disparaître Tanxiété,  Tinsomnie  et  pro- 
cure un  sommeil  ininterrompu  de  six  à  huit  heures.  Dans  plusieurs 
cas  de  manie  périodique,  TinQuence  sédative  a  été  bien  marquée. 

Il  administrait  le  sulfonal  en  tablettes,  ou  bien  mélangé  sim- 
plement aux  aliments  solides  ou  liquides,  ce  que  rendait  facile 
son  insipidité. 

En  résumé,  ces  malades  ont  bénéficié,  dans  la  proportion  de 
92,6  pour  iOO,  de  l'usage  du  sulfonal,  sans  qu'on  ait  remarqué 
aucun  symptôme  secondaire  défavorable 

Schmey  {Therap,  Monat.,  juillet  i888)  cite  un  cas  qui 
tranche  un  peu  sur  les  précédents.  Un  malade  de  soixante  et  un 
ans,  atteint  d*angine  de  poitrine  et  de  dégénérescence  artérielle, 
prit  de  l'hydrate  d'amylcne  sansen  ressentir  aucun  effet.  Mais  la 
saveur  lui  ayant  paru  trop  désagréable,  il  prit  ensuite  2  grammes 
de  sulfonal.  Immédiatement  après,  il  fut  atteint  d'une  violente 
attaque  d'angine  de  poitrine,  et  bien  qu'elle  fût  enrayée  finale- 
ment par  le  nitrate  d'amylc,  le  malade  eut  à  subir  plusieurs  at- 
taques pendant  la  nuit. 

Muller  [Therap,  Monat.,  août  1888)  n'admet  pas  que  le  sul- 
fonal ait  été  la  cause  efficiente  de  cet  accident.  Il  cite  le  cas  d'un 
homme  de  soixante-douze  ans  atteint  de  sclérose  artérielle,  de 
dyspnée  grave  et  d'insomnie,  chez  lequel  la  morphine  et  le  chlo- 
ral  provoquaient  une  excitation  très  grande  et  même  du  délire. 
1  gramme  de  sulfonal  amena  le  sommeil,  régularisa  la  respira- 


—  221  — 

tîon  et,  le  jour  suivant,  l'amélioration  se  continua.  Une  seconde 
dose  de  1  gramme,  donnée  la  nuit  suivante,  produisit  également 
le  sommeil. 

K.  Rosin  {Berlin.  Klin,  Woch.y  n**  25, 1888)  met  en  garde  les 
thérapeutes  contre  les  effets  que  peut  produire  chez  Thomme  une 
idée  préconçue.  Il  donna  1  gramme  de  sulfonal  à  un  certain  nom- 
bre d'individus  et  nota  que  quelques-uns  d'entre  eux  qui  avaient 
éprouvé  ses  eifets  hypnotiques,  se  plaignaient,  au  réveil,  d'étour- 
disscments  et  de  nausées.  Il  avait  pris  la  précaution  d'adminis- 
trer la  drogue  en  capsules  pour  déguiser  son  aspect  physique  et 
masquer  sa  saveur,  puis  il  substitua  au  sulfonal  des  capsules  de 
même  forme  ne  renfermant  que  de  l'amidon.  Il  vit  avec  éton- 
nement  que  quelques-uns  avaient  éprouvé  l'effet  soporifique,  et 
que  ceux  qui  s^étaient  plaints  d'avoir  ressenti  des  nausées,  des 
étourdissements,  signalaient  les  mêmes  symptômes  au  réveil^ 
simple  effet  de  Timagination,  mais  avec  lequel  il  faut  cependant 
compter  quand  on  essaie  un  médicament.  Dans  deux  cas  seule- 
ment, le  sulfonal  produisit  son  effet  accoutumé,  tandis  que 
l'amidon  n'eut  aucune  action. 

Rosin  admet,  du  reste,  que  2  grammes  de  sulfonal  produisent 
un  effet  égal  à  celui  de  1  centigramme  de  morphine.  D'après  cet 
auteur.  Il  aurait  une  action  bien  marquée  sur  la  muqueuse  des 
bronches,  car  il  calmerait  la  toux  des  phtisiques,  mais  moins 
sûrement  cependant  que  la  morphine. 

A  la  dose  de  4  grammes,  le  sulfonal  produit,  dans  le  jour,  un 
sommeil  de  trois  à  quatre  heures,  et  de  huit  à  douze  heures  pen- 
dant la  nuit;  mais,  au  réveil,  cette  dose  donne  des  étourdisse* 
ments  qui  persistent  pendant  toute  la  journée.  Il  n'a  pas  noté, 
même  à  cette  dose,  d'effets  secondaires  autres. 

OEstreicher  [Berlin,  K  lin,  Woch.)  a  fait  plus  de  cent  observa- 
tions sur  environ  cinquante  malades.  Pour  lui,  comme  pour 
Kast,  le  sulfonal  est  un  hypnotique  inoffensif,  sans  effets  rétroac- 
tifs, présentant,  sur  l'hydrate  d'amylène  et  la  paraldëhyde, 
Tavantage  sérieux  de  n'avoir  ni  odeur,  ni  saveur  marquées.  Il 
agit  aussi  bien  que  le  chloral  et,  comme  on  l'a  déjà  fait  remar- 
quer, il  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients  chez  les  ma- 
lades atteints  de  maladies  du  cœur. 

Œstreicher  voulut  ensuite  expérimenter  les  effets  du  sulfonal 
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sur  les  morphinomanes,  en  s'adressant  non  seulement  à  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  la  première  période,  c'est-à-dire  qui 
venaient  d'abandonner  la  morphine,  mais  encore  à  ceux  qui 
l'avaient  abandonné  depuis  un  certain  temps. 

Ces  essais  ne  réussirent  guère,  car,  malgré  quelques  succès 
hypnotiques  obtenus  chez  ceux  qui  ne  prenaient  plus  de  morphine 
depuis  plusieurs  semaines,  on  peut  admettre  en  principe  que  le 
sulfonal  est  incapable  de  rendre  le  sommeil  à  ceux  qui  l'ont  perdu 
sous  l'influence  de  la  morphinomanie.  Du  reste,  la  paraldéhyde, 
rhydrate  d'amylène  et  le  chloral  ne  réussissent  pas  davantage. 

Fraenkel  {Berlin.  Klin,  Woch.,  n®  30, 1888)  a  employé  le  sul- 
fonal dans  un  asile  d'aliénés  qu'il  dirige,  et  Ta  trouvé  fort  utile 
pour  combattre  avec  efficacité  l'insomnie  caractéristique  des 
diverses  affections  mentales.  Toutefois,  il  a  constaté  que  le  len- 
demain de  l'administration  de  la  drogue,  les  malades  accu- 
saient une  grande  lassitude,  de  la  difficulté  à  se  mouvoir  et  des 
lourdeurs  de  tête.  Il  a  vu,  du  reste,  le  sulfonal  réussir  là  où  les 
autres  hypnotiques  avaient  échoué. 

Scliwelbe  {Deutch  Med.  Woch.,  n°  2o,  1888,  et  Centr.  f.  ff. 
(/PS.  Ther.^  octobre  i888)  a  prescrit  le  sulfonal  à  cinquante  ma- 
lades atteints  de  maladies  diverses  ;  sur  vingt-trois  cas  d'insom- 
nie nerveuse,  vingt  et  un  bénéficièrent  pleinement  de  l'action 
du  médicament  et  les  deux  autres  eurent  un  sommeil  un  peu  plus 
prolongé  seulement.  Des  vingt-sept  autres  malades,  douze  seu- 
lement furent  soulagés  par  le  sulfonal,  bien  qu'il  leur  eût  été 
administré  à  des  doses  plus  considérables  qu'aux  vingt-sept 
autres.  Chez  treize  malades,  le  sulfonal  n'eut  aucune  action 
hypnotique.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  les  insuccès  ont 
porté  surtout  sur  les  malades  atteints  de  phtisie,  d'arthrite,  de 
carcinome,  de  maladies  du  cœur,  etc. 

Tous  ces  faits  l'amènent  à  conclure  que  le  sulfonal  est  bien, 
comme  ledit  Kast,  un  hypnotique  et  non  un  analgésique. 

D'après  lui,  il  agirait  sur  la  substance  verticale  et,  bien  qu'il 
puisse,  en  amenant  le  sommeil,  supprimer  parfois  la  douleur, 
son  action  est  toute  diCTérente  de  celle  de  l'opium,  qui  détermine 
le  sommeil  parce  qu'il  calme  la  douleur. 

Dans  la  dyspnée  cardiaque,  il  n'a  tiré  aucun  bénéfice  de  l'em- 
ploi du  sulfonal}  et;  sous  ce  rapport,  ses  observations  concordent 


—  223  — 

avec  celles  de  Kast.  De  plus,  dans  i2  pour  iOÛ  des  cas  de  ce 
genre  soumis  à  cette  médication,  il  a  pu  noter  des  céphalalgies, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  étourdisse- 
ments,  de  la  fatigue  ;  mais,  pour  lui,  on  ne  doit  mettre  au  compte 
du  sulfonal  que  les  étourdissements  et  la  céphalalgie,  car  les 
autres  symptômes  n'ont  été  observés  que  rarement. 

L'auteur  a  constaté,  comme  les  précédents,  que  le  sulfona} 
ne  fait  varier  ni  la  température,  ni  la  respiration  et  que,  par 
suite,  il  serait  préférable  à  la  morphine  ou  au  chloral  dans  le 
traitement  des  maladies  fébriles  ou  autres,  dans  lesquelles  il  y  a 
lieu  de  craindre  un  affaiblissement  du  cœur. 

11  est  par  suite  fort  utile  dans  les  maladies  des  enfants  accom- 
pagnées d'insomnie,  et  les  troubles  légers  secondaires  qu'il 
produit  n'ont  pas  une  importance  suffisante  pour  que  son  emploi 
soît  contre-indiqué  chez  eux. 

Matthes  [Cent,  fur  Klin,  Med.^  n**  du  6  octobre  1888)  relaie 
les  résultats  obtenus  dans  vi  ngt-sept  cas  à  la  clinique  de  Ziemssen , 
de  Munich,  consistant  surtout  en  affections  du  système  circula- 
toire, la  tuberculose,  les  maladies  aiguës,  les  névralgies.  La 
dose  la  plus  généralement  administrée  étant  de  1  à  2  grammes, 
il  a  noté  72  pour  100  de  succès,  18,75  pour  100  d'insuccès  et 
20  pour  100  de  résultats  médiocres.  Parfois,  la  première  dose 
était  insuffisante  pour  produire  le  sommeil  qui  survenait  après 
la  seconde  dose,  et,  quand  les  effets  secondaires  désagréables  se 
montraient ,  c'était  surtout  après  la  première  dose  et  plus  rare- 
ment ou  même  jamais  après  la  seconde. 

Dans  un  cas,  de  petites  doses,  données  à  intervalles  réguliers, 
paraissent  avoir  produit  un  effet  cumulatif,  car  les  effets  secon- 
daires ont  été  les  mêmes  que  ceux  d'une  seule  dose  plus  élevée. 
Le  sommeil  semblait,  dans  certains  cas,  être  plus  profond  la 
nuit  qui  suivait  celle  où  l'on  avait  administré  le  sulfonal. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  sulfonal  a  été  prescrit, 
sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  déduc- 
tions pour  les  maladies  auxquelles  il  peut  s'appliquer.  On  peut 
cependant  noter  qu'il  a  parfaitement  réussi  dans  quatre  cas  de 
maladies  cardiaques,  dans  deux  cas  d'insomnie  nerveuse  et  dans 
deux  cas  de  névralgie  du  trijumeau  et  de  l'intercostal. 

Par  contre,  une  dose  de  4  grammes  donnée  en  trois  heures, 
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n'a  exercé  aucune  action  hypnotique  sur  un  malade  atteint  de 
delirium  tremens,  ainsi  que  sur  un  hystérique,  et  n'a  produit  que 
fort  peu  d'effet  sur  un  tabétîque. 

Matthes  n'a  pu  voir  qu'une  seule  fois  se  produire  l'effet  sédatif 
sur  la  muqueuse  bronchiale  signalé  par  Rotin.  Chez  les  maniaques 
délirants,  le  sulfonal  ne  paraît  avoir  qu'une  action  très  limitée. 

L'auteur  de  cette  communication  a  noté  comme  effets  secon- 
daires des  troubles  de  l'audition,  la  céphalalgie,  des  étourdisse - 
ments  ;  mais  ces  symptômes  disparaissent  le  jour  suivant,  sur- 
tout après  une  heure  de  sommeil  dans  la  matinée.  Deux  fois,  il 
a  vu  survenir  des  vomissements  ;  et,  dans  un  de  ces  cas  où  le 
sulfonal  était  mal  supporté,  Pappétit  diminua  beaucoup,  tandis 
que  dans  le  second  cas  il  n'avait  pas  été  atteint. 

Du  reste,  l'idiosyncrasie  varie  suivant  les  sujets.  Chez  un  homme 
en  bonne  santé,  5  grammes  ne  produisirent  aucune  action  ;  chez 
un  des  malades  précédents,  dont  la  susceptibilité  était  très  déve- 
loppée, 50  centigrammes  étaient  plus  que  suffisants  pour  pro- 
duire un  sommeil  prolongé.  L'assuétude  ne  parait  pas  se  faire. 

Schonborn,  de  Wurzbourg,  a  vu  le  sulfonal  réussir  95, t 
pour  100  dans  l'insomnie  nerveuse  et  non  compliquée^  et  cela 
le  plus  souvent  à  la  dose  de  1  gramme.  L'effet  a  été  presque 
nul  chez  les  opérés,  que  la  souffrance  empêche  de  dormir.  Il 
cite  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  d'un  enfant  de  cinq  ans, 
chez  lequel  ubc  dose  de  50  centigrammes  de  sulfonal  produisit 
le  sommeil.  Le  sulfonal  amena  également  le  sommeil  chez  de 
jeunes  malades  atteints  de  fièvre. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  passé  en  revue  que  les  travaux  des 
médecins  allemands,  dont  l'appréciation  est^  comme  on  le  voit, 
des  plus  favorables.  Pour  eux,  le  sulfonal  est  un  hypnotique 
précieux  pour  combattre  l'insomnie,  si  douloureuse  à  la  longue, 
des  aliénés  ;  mais  son  action  serait  moins  efficace  dans  l'insom- 
nie provoquée  par  les  maladies  aiguës,  et  les  quelques  succès  de 
ce  genre  que  nous  avons  cités  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  probants  pour  qu'on  puisse  remployer  avec  certitude. 

Le  docteur  Schotten  {Therap.  Monat.y  décembre  1888)  cite 
le  cas  d'une  femme  habituée  au  chloral,  qui  prit  2  grammes  de 
sulfonal  sans  succès,  le  premier  et  le  second  jour.  Une  dose  de 
3  grammes*  amena  le  sommeil  ;  mais,  au  réveil,  on  put  noter 


—  225  — 

une  grande  fatigue,  la  tendance  au  sommeil,  l'hésitation  de  la 
parole,  difficulté  à  mouvoir  la  langue,  céphalalgie  très  forte, 
saveur  amère  persistante  et  perte  de  Tappétit.  Ces  phénomènes 
persistèrent  pendant  quatre  jours,  et  la  tendance  au  sommeil, 
qui  existait  dans  le  jour  cessait  pendant  la  nuit.  Quatre  jours 
après  l'administration  du  sulfonal,  il  se  fit  une  éruption  com- 
mençant par  la  tète  et  couvrant  ensuite  le  corps  entier,  s'accom- 
pagnant  de  chaleur  de  brûlure  à  la  peau.  Les  autres  symptô- 
mes disparurent  quand  l'exanthème  se  montra;  et,  bien  que 
celui-ci  disparut  au  bout  de  deux  jours,  toute  trace  ne  s'en 
effaça  qu'au  bout  de  quinze  jours. 

On  peut  remarquer  dans  cette  observation  l'action  prolongée 
du  sulfonal,  action  qu'il  faut  attribuer  à  sa  grande  insolubilité. 

Pour  Oil-(Prag.  Med.  Woch.,  n°  40,  i888),  le  sulfonal  n'est 
pas  sans  danger  et  il  faut  l'administrer  avec  prudence,  eu  com- 
mençant par  des  doses  minimes,  en  raison  de  l.i  susceptibilité 
variable  des  sujets  auxquels  on  peut  ladministrer. 

Le  sulfonal  est  entré  aussi  dans  la  thérapeutique  américaine. 
Sachs  {NeW'Yorky  Med.  Record. ,  octobre  i888,  p.  406)  conclut 
de  ses  expériences  que  le  sulfonal  est  un  hypnotique  neurasthé- 
nique qui  promet  beaucoup.  On  peut  l'employer  avec  succès  au 
début  du  traitement  ;  mais  si  la  maladie  persiste,  il  cesse  de 
posséder  la  même  valeur,  et  il  faut  alors  recourir  à  des  moyens 
plus  énergiques  pour  régulariser  la  circulation  cérébrale.  Il  est 
parfaitement  toléré  par  l'estomac  et  ne  produit  de  céphalalgie 
que  lorsqu'on  dépasse  la  dose  de  4  grammes.  Son  action  sur  la 
circulation  est  nulle;  aussi  peut-on  le  donner  dans  l'insomnie 
qui  accompagne  les  maladies  cardiaques,  et  probablement  aussi 
dans  l'insomnie  fébrile.  Dans  tous  ces  cas,  il  parait  supérieur 
aux  autres  hypnotiques. 

Toutefois,  le  sulfonal  perdrait  ses  propriétés  chez  certains 
individus^  qui  sont  rebelles  à  son  action,  et  aussi  quand  on 
l'administre  fréquemment. 

Macvin  [Med.  Pren.  and  Circular.j  p.  624)  regarde  le  sul- 
fonal comme  un  excellent  soporifique;  mais  il  a  vu  cependant 
une  dose  de  3  grammes  ne  pouvoir  déterminer  le  sommeil  chez  un 
sujet  sain.  Il  a  remarqué  comme  effets  secondaires  de  la  fatigue 
et  la  perte  de  la  sensibilité  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
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Dana  les  afTection»  aiguës^  dans  le  délire  maniaque,  c'est  un 
hypnotique  fort  utile.  Son  action  sur  la  muqueuse  gastrique, 
lecœur,eat  nulle, ot  on  peut Tadministrer  pendant  longtemps,  car 
l*aa8uëtude  ne  se  fait  pas.  La  dose  pour  les  femmes  est  le  plus 
généralement  dé  t  gramme,  surtout  dans  les  affections  aiguës; 
mais  on  est  souvent  obligé  de  la  porter  à  2  et  même  à  3  grammes. 

W.  Flint,  médecin  assistant  à  Thôpilal  presbytérien  de  New- 
Yorls.{NeîO'¥ork,  Bfed,,Jûurn.y  15  décembre  188H),  a  employé 
le  sulfonal  dans  trente-trois  cas  divei^,  sous  forme  de  capsules, 
et  pour  éviter  l'influence  de  Timagination  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre.  Les  malades  n'ont  jamais  été  informés  de  l'effet  qu'on 
attendait  du  médicament  qu'ils  prenaient.  Il  conclut  de  ses 
expériences  que  le  sulfonal^  aux  doses  de  i  à  2  grammes,  est  un 
excellent  hypnotique,  sans  effets  secondaires  désagréables 
autres  qu'un  peu  de  somnolence  le  jour  suivant.  Il  n'a  remarqué 
aucun  dérangement  de  Tappétit,  de  la  digestion  ;  aucun  trouble 
de  la  circulation  ou  de  la  respiration.  Les  sécrétions  cutanées  ou 
rénales  n'ont  subi  aucane  augmentation  ni  diminution.  Pas  de 
nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  constipation.  Quand  le 
sommeil  naturel  reparaît,  on  peut  cesser  Tusage  du  sulfonal. 
Toutes  ses  expériences  viennent  à  l'appui  des  opinions  déjà 
émises,  que  le  sulfonal  a  une  valeur  exceptionnelle  dans  Tin- 
somnie  causée  par  la  faiblesse,  la  neurasthénie,  les  désordres 
intellectuels,  mais  que  ce  n'est  pas  un  analgésique. 

Les  résultats  que  l'auteur  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
l'insomnie  consécutive  à  Tabus  de  la  morphine,  de  l'opium  ou  des 
autres  hypnotiques,  contredisent  ceux  que  nous  avons  cités,  car  le 
sulfonal  lui  a  réussi  spécialement  dans  ces  cas  spéciaux.  Dans 
'insomnie  produite  par  la  dyspnoequi  accompagne  la  maladie 
de  Briglit,il  ne  peut  provoquer  le  sommeil,  et  l'hydrate  d'amylcne 
donne  de  meilleurs  résultats  dans  la  dyspnée  cardiaque.  Il  pro- 
cura un  sommeil  meilleur  aux  phtisiques,  que  la  toux  éveillait, 
bien  qu'elle  uc  cessât  pas  compiùtenient.  Dans  l'insomnie  de  la 
lièvre  typhoïde,  il  lui  a  donné  de  bons  n'*sullals. 

Le  sulfonal  ne  commence  à  agir  qu'une  heure  environ  après 
son  ingestion. Le  sommeil  se  prolonge  un  peu  plus  de  six  heures. 
En  résumé,  ce  médic;uncnt  lui  a  réussi  quatre-vinirt-deux  fois 
sur  cent  dans  les  cas  les  plus  divers. 
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DoalitUc,  de  Jeanesville  {New-York^  Med.  Journ,,  22  décem- 
bre i888)  expérimentant  sur  lui-même,  a  pris  le  sulfonal  à  la 
dose  de  2  gramnoies.  Après  une  heure,  il  ressentit  d'abord  des 
troubles  de  la  vision,  un  vertige  léger,  puis  survint  le  sommeil 
qfui  fut  compkl;  et  Biormal  pendant  huit  lieures.  Au  réveil, 
l'assoupissement  se  prolongea  encore  pendant  deux  à  trois 
heures. 

Les  résultats  obtenu»  avec  une  dose  de  2  grammes  sur  les 
maladies  aiguës  et  chroniquies,.  ont  été  fort  bons  ;  le  sommeil 
se  prolongeait  de  quatre  à  huit  heure».  Avec  une  do^e  de  3  gram- 
mes,  il  observa,  au  réveil,  une  langueur  considérable,  de  l'hébé- 
tude fuentale,  la  perte  de  l^appétit,  phénomènes  qui  se  conti- 
nuèrent pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  a  noté  aussi 
que  des  malades,  habitués  auparavant  au  cbloral,  préféraient 
plus  tard  le  sulfonal. 

En  Angleterre,  Conally  Norman  [Dublin^Journ.  ofMed.sc, 
etc.,  janvier  18^),'deFasile  de  Riehmond,.  à  Dublin,  a  employé 
le  sulfonal  seulement  comme  hypnotique  dans  vingt  cas  d'alié- 
nation mentale,  et  dans  un  petit  nombre  de  ca»  comme  sédatif 
du  cerveau ,  il  le  donnait  trois  fois  par  jour  et  en  aurait  obtenu 
des  résultats  fort  satisfaisants.  Dans  deux  cas  seulement^  et  là 
ou  tous  les  autres  sédatifs  avaient  échoué,  le  sulfonal  n'a  ])as 
réussi.  Il  n'a  jamais  observé  de  troubles  gastriques  ou  intesti- 
naux. Certains  malades  qui  se  refusaient  auparavant  à  prendre 
des  aliments,  consentirent  à  manger,  et  l'appétit  parut  même 
augmenter  beaucoup.  De  plus,  Le  sulfonal  semble  avoir,  tout  au 
moins,  diminué  l'excitation  génésique,  et  parfois  même  fait 
cesser  les  habitudes  de  masturbation.  Lo  plus  lirand  nombre 
des  malades  soumis  à  ce  traitement  étaient  dt!s  mélancoliques; 
mais  le  sulfonal  paraît  aussi  avoir  une  action  hypnotique  et 
sédative  sur  les  différentes  formes  de  l'aliénation  mentale.  Le 
sommeil  qu'il  procure  est  naturel,  réparateur  et  calme.  Dans 
les  mêmes  conditions  thérapeutique,  c'est  la  paraldéliyde  que 
Ton  emploie  le  plus  souvent  ;  mais  elle  présente  un  désavantage 
sérieux,  l'augmentation  graduelle  et  nécessaire  de  la  dose  pour 
produire  toujours  le  même  cfTot.  Or,  Frohner  a  montré  que 
Tusagc  continu  de  la  paraldébyde  provoque  la  destruction  des 
globules  sanguins,  et  KrafFt  Ebbing  a  fait  voir  que,  dans  cos  con- 


—  228  — 

ditions,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  l'alcoolisme. 

L'uréthane  est  un  médicament  infidèle  dont  l'action  même 
est  peu  marquée. 

L'hydrate  d'amylène  est  dangereux,  comme  le  prouve  le  cas 
cité  par  Schlœss  (Jahrb.  d.  Psyc.y  VIII,  4  et  2). 

On  peut  adresser  les  mêmes  reproches  au  méthylal.  Quant  i 
rhypnonCy  bien  que  sa  valeur  soit  indiscutable,  elle  n'agit  pas 
toujours,  et  de  plus  les  malades  s'habituent  à  son  usage  et  a'en 
tirent  plus  le  même  bénéfice  après  quelque  temps. 

Enfin,  ces  trois  médicaments  ont  une  odeur  et  une  saveur 
très  désagréables,  qui  créent  une  difficulté  de  plus  du  traitement 
des  aliénés.  Or,  le  sulfonal  est  inodore;  et,  bien  qu'on  ait  signalé 
un  arrière-goût  amer,  celui-ci  est  assez  peu  prononcé  pour  que 
les  malades  ne  s'en  aperçoivent  guère. 

Par  contre,  le  sulfonal  est  insoluble  ou  à  peu  près,  au  moins 
pratiquement,  ce  qui  rend  son  administration  difficile  et  son  ac- 
tion peu  prononcée.  Enfin,  et  cette  objection  a  sa  valeur,  il  at- 
teint encore  aujourd'hui  un  prix  assez  élevé. 

En  résumé  :  Gonally  Norman  regarde  le  sulfonal  comme 
un  hypnotique  d'une  valeur  sérieuse,  non  désagréable,  pouvant 
être  administré  sans  danger  immédiat,  et  dont  les  effets  secon- 
daires, quand  ils  existent,  ne  présentent  aucune  gravité. 

Lovegrove  [Brit.  Med.  Journ,,  26  mai  1888)  jette  une  note 
discordante  dans  ce  concert  d'éloges.  Le  sulfonal,  pour  lui,  ne 
produit  aucun  effet  appréciable,  même  plusieurs  heures  après 
son  ingestion,  et  de  plus,  provoque,  pendant  la  plus  grande 
partie  du  jour  suivant  de  la  cyanose  et  un  assoupissement  pro- 
noncé. Il  n'indique  pas,  il  est  vrai,  la  dose  à  laquelle  il  l'a 
donné. 

En  Italie,  Funaioli  et  Raimondi  (Arch.Italiana^  per  le  malat, 
névrose,  septembre,  novembre.  1888),  Algeri  {Ri forma  medtca, 
8  octobre  4888),  ont  employé  le  sulfonal  avec  succès  comme 
hypnotique,  surtout  dans  les  maladies  mentales,  la  manie  aiguë, 
rimbéciilité,  la  mélancolie,  la  démence,  et  môme  dans  l'épilepsie 
et  l'alcoolisme  aip:us.  Ils  ont  vu  (jue,  à  la  dose  de  \  gramme,  le 
sulfonal  procure  à  ces  malades  un  sommeil  calme  qui  se  pro- 
longe cinq  heures  et  même  davantage.  Il  est  vrai  que  parfois  ils 
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ont  dû  répéter  la  dose  pour  oblenir  le  môme  effet.  Ils  n'ont  noté 
du  reste  aucun  trouble  de  la  circulation  ou  de  la  respiration. 

En  France,  Constantin  Paul  (Société  de  thérapeutique  y  9  jan- 
Tier  1888)  dit  avoir  utilisé  le  sulfonal  avec  succès  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'insomnie  nerveuse  ;  non  seulement  le  sommeil 
reTient  avec  une  dose  de  i  à  2  grammes,  mais  encore  la  nuit 
suivante  est  le  plus  souvent  tranquille.  Le  sulfonal  lui  a  donné 
également  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  d'insomnie 
provoquée  par  des  phénomènes  douloureux,  tels  que  les  maux 
de  dents,  les  névralgies.  Chez  les  aliénés,  dans  certaines  formes 
de  folie  dépressive  ou  hypocondriaque^  chez  les  épileptiques  même, 
sur  lesquels  il  n'agit^  il  est  vrai,  que  d'une  façon  temporaire,  dans 
\edeliriumtremenSj\esu\fona\  s'est (Qontré  Tégal  du  chloral,  bien 
que  son  action,  plus  durable,  se  fasse  moins  rapidement  sentir. 
Il  ne  détermine  même  après  un  long  usage,  ni  troubles  digestifs, 
ni  état  saburral  des  voies  digestives  comme  le  chloral.  Deux  car- 
diaques qui  ne  pouvaient  dormir  ont  bénéficié  de  Tusage  du 
sulfonal  et  cela  sans  aucun  eff'et  secondaire  ou  primitif. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  affections  thoraciques,  la  phtisie, 
en  particulier,  le  sulfonal  n'agit  que  très  incomplètement.  Il  pour- 
rait être  un  adjuvant  utile  d'autres  médicaments,  du  salicylate 
de  soude  dans  le  rhumatisme,  de  la  codéine  dans  les  bronchites. 

Pour  G.  Paul,  en  résumé,  le  sulfonal  semble  être  un  nouveau 
somnifère  dont  on  peut  faire  un  emploi  utile,  surtout  dans  Pin- 
somnie  nerveuse. 

Huchard  (tùid,)  n'a  retiré  aucun  bénéfice  de  l'administration 
du  sulfonal  à  des  phtisiques  qui  ne  pouvaient  dormir,  fatigués 
qu'ils  étaient  par  une  toux  incessante.  Sur  quinze  malades  at- 
teints d'affections  cardiaques,  de  rhumatismes  articulaires  sub- 
aigus, de  névralgie,  etc.,  et  dans  un  cas, il  s'agissait  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  accompagné  de  douleurs  très  vives, 
Huchard  compte  cinq  insuccès.  Pour  lui,  comme  du  reste  pour 
les  médecins  allemands,  c'est  dans  l'insomnie  nerveuse  que  ce 
médicament  réussit  le  plus  souvent. 

En  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  ses  effets  se  font  sentir, 
il  faut  le  prescrire  à  doses  massives  et  non  fractionnées. 

Quant  aux  inconvénients  signalés  par  Huchard,  ce  sont  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués.  Le  sommeil  peut  se  prolongea 


—  230  — 

plus  longtemps  qu'on  ne  Je  vooadrait;  ua  malade,  entre  autres,  a 
dormi  pendant  deux  fours;  bien  que  le  «omaiieil  soit  le  plus  sou- 
vent calt»e,  il  «st  aussi  parfois  agité  par  des  rêves,  des  caucke- 
mars.  Enfui,  «ouTcnt  au  réveil,  le  malade  se  pkinL  d*une  graïkde 
fatigae,  d'une  fOLtrènte  iassitude  ;  il  a  des  éiouiHltsseHieDts,  dfis 
vertiges^ ou  même  de  la  litubalion  qui  i-appeile  celle  de  riiomme 
ivre.  En  somnae,  Huchard  dpc  ci-oit  pas  le  suifonal  «upériear 
au  chloral  ;  son  seul  avantage  sur  lui  est  que  son  action  se  pro- 
longe davantage, 

Moutard-Martin,  «pii  a  expérimenté  sur  lui-même,  a  tu  que 
le  malaise  du  lendemain  ne  se  dissipait  que  plusieurs  heures 
apr-ès  le  rév-eiL 

S.  Garnicr  (/oc.  Cit.)  a  employé  le  suifonal  comme  hypno- 
tique chez  les  aliénés  à  ées  doses  moyenoes  de  2  grammes  por- 
tées souvent  à  3^  4  et  mêoae  5  grammes,  par  tàtonnenieate 
successifs.  Pour  Tautesir^  du  reste,  ia  dose  de  «uUonai  doit  être 
augmentée  ou  diminuée,  ^uivasait  Tacnité  des  symptâmes  qull 
doit  combattre,  de  telle  iMxrtc  qu'une  dose  faible  peut,  à  uo  mo- 
ment donné,  produira  un  âfCèt  aussi  favorable  qu'une  dose  plus 
forte  à  un  autre  moment.  A  4  grammes,  le  suifonal  a  produit 
manifestement  la  diurèse  cli££  un  malade.  Dans  tous  les  cas,  les 
résultats  ont  été  fort  Immis. 

Dujardin-Beaumetz,  qui  a  expériiaenté  le  suifonal,  tant  à 
rhôpital  Gochin  que  dans  h,  pratique  civile,  le  regarde  aueti 
comme  un  hypnotique  utile  dans  certains  cas,  mais  dont  les 
effets  ne  sont  pas  toujours  «ûrs. 

Si  nous  résumons  les  résultats  ohtoDus  tant  en  Allemagne 
qu'en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Italie,  eu  France^  su)iui 
voyons  que  le  suifonal  est  avant  tout  un  hypnotique  et  non  «n 
analgésique,  qu*il  peut,  comitteraditKast,  faire  dormir  quaoi 
le  besoin  du  sommeil  est  earayé  ptfr  une  affection  nerveuse,  e|, 
faire  naître  parfaitemeot  le  liesoin  quand  il  n'existe  pas.  L'tii^ 
somnie  des  différentes  fermes  de  l'aliénation  mentale,  est  justi- 
ciable au  plus  haut  degré  du  ^fonal  qui  provoque  un  sommeil 
paisible,  se  prolongeant  de  cinq  à  linit  heures,  et  détermine  un 
calme  relatif  le  jour  qui  suit  son  administration.  C'est,  dans  ce 
cas,  un  succédané  heureux  des  hypnotiqoes  généralement  em- 
ployés, chloral,  paraldéhyde,  hydrate  d'amylène,  hyoscine  même. 


et  il  réussit  souvent  là  où  ceux-ci  ont  échoué,  en  présentant  sur 
cuxTavantage  considérable  de  ne  point  avoir  d'ciîets  cumulatifs^ 
d'être  d'une  innocuité  parfaite  aux  doses  tiiéraipeutiqucs  de  1  à 
A  gramnnes,  et  d'avoir  une  action  plus  prolongée. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  échoue  la  -plupart  du  tcn»ps,  car 
ce  n'est  pas  un  analgésique,  el  s'il  réussit  parfois,  c'est  par  le  som- 
meil qu'il  provoque,  qu'il  fait  cesser  la  perception  douloureuse. 

Chez  l'homme  en  santé,  ses  efiBets  sont  très  variables,  suivant 
les  idiosyncrasies^t  on  ne  peut  compter  sur  lui  d'une  façon  cer- 
taine. 

Les  c^ets  secondaires  qui  surviennent  au  réveil,  l'assoupisse- 
ment prolonge!,  l'hébétude,  le  ventige^  la  Intubation  même,  ne 
peuvent  être  niés^  car  ils  ont  été  notés  par  un  grand  nombre 
d'observateurs  ,  dont  q^ielques-uns  expérimentaient  sur  eux- 
mêmes.  Mais  leur  acuité  est  en  rapport  dii*ect  avec  la  dose  em- 
ployée, et  ii  est  rare  que  cliez  l'homme,  tout  au  moins,  ils  aient 
ane  importance  assez  considérable  pour  qu'on  n'emploie  pas  un 
médicament  dont  refiica<^té  peut  être  utilisée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  les  autres  hypnotiques  échouent  généralement. 

Pharmacologie,  —  Le  sulfonal  étant  pratiquement  insoluble 
dans  l'eau,  on  l'administre  le  plus  généralement  sous  forme  de 
cachets  en  ayant  soin  de  le  réduire  en  poudre  aussi  fine  que 
possible,  car  comme  nous  l'avons  vu,  il  agit  d'autant  plus  ra- 
pidement qu'il  est  plus  divisé.  Les  expériences  de  Kast  ont 
moatré  que  la  dissolution  dans  le  suc  gastrique  artificiel  n'«st 
complète  qu'au  bout  de  -deux  heures  envivon  (5  pour  100)  et  que 
la  présence  des  peptones  et  des  matières  albuminoïdcs  maintient 
pendant  longtemps  la  saturation  de  cette  solution^  Il  avait  re- 
commandé tout  d'abord  de  prendre  le  :Suifonal  après  les  re|)as 
pour  éviter,  disait-il,  une  accumulation  pouvant  amener  des  ef- 
fets tardifs  et  peut-être  inattendus,  et,  de  plus,  pour  favoriser  la 
dissolution  du  sulfonal  par  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  peptone  et  d'acide  sulfurique  libres.  Mais,  plus  tard^  ayant 
reconnu  que  la  cause  primitive  de  la  lenteur  d'absorption  tient 
au  peu  de  solubilité  du  sulfonal  et  à  sa  résistance  aux  agents 
chimiques,  il  admet  aujourd'hui  qu'il  vaut  mieux  le  prendre  en 
mangeant;  ce  procédé  s'indique  de  lui-même  du  reste.  Quand  le 
sulfonal  doit  être  pris  par  des  sujets  atteints  d'aliénation  men- 
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taie  et  nous  avons  vu  que  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  il  agit 
le  mieux,  car  cette  catégorie  de  malades  est  toujours  sur  le  qui- 
vive  et  ne  prend  que  difficilement  ce  qui  lui  parait  suspect,  il 
suffit  de  saupoudrer  de  la  dose  voulue  les  aliments  solides  aux- 
quels, vu  son  insipidité,  le  sulfonal  ne  communique  aucune  sa- 
veur appréciable. 

On  peut  aussi  donner  le  sulfonal  dans  une  potion  fortement 
gommée  qui  le  tient  fort  bien  en  suspension  quand  on  a  soin 
d'agiter  le  liquide  au  moment  de  s'en  servir,  ou  bien  si  Ton  s*a* 
dresse  à  des  malades  ordinaires,  dans  le  vin  ou  le  lait. 

On  a  constaté  que  dans  un  liquide  chaud  le  sulfonal  a  un 
arrière-goût  amer.  Il  vaut  donc  mieux  le  donner  dans  les  bois- 
sons froides. 

Pour  les  enfants,  la  dose  est  de  15  à  25  centigrammes, 
deux  heures  avant  le  coucher.  Pour  les  femmes,  elle  est  de 
i  à  2  grammes,  et  pour  les  adultes,  elle  varie  suivant  reffet 
cherché,  de  2  à  3,  4  et  même  5  grammes  par  jour,  soit  par 
doses  fractionnées,  soit,  ce  qui  paraît  préférable,  par  dose  mas- 
sive, donnée  pendant  le  repas  et  deux  heures  environ  avant  le 
moment  où  Ton  veut  provoquer  le  sommeil. 


CMRESPONDANCE 


Un  tralCemeBt  des  coliques  néphrétiques  et  de  la  goutte 

par  les  fleurs  de  fèves. 

Nous  croyons  devoir  publier  la  lettre  ci-jointe  comme  devant 
offrir  de  l'intérêt  à  aos  lecteurs,  et  si  nous  supprimons  la  signa- 
ture, c'est  que  «ette  lettre  a  été  écrite  par  une  personne  qui  n*fest 
pas  médecin. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction^ 

Duj  ardin-Beaumetz  . 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  appris  que  dans  une  récente  leçon  à  vos  élèves,  vous  les 
avez  entretenus  du  traitement  des  coliques  néphrétiques  et  de  la 
gravelle  au  moyen  des  fleurs  de  fève.  Je  ne  sais  pas  s'il  est  venu 
à  votre  connaissance  que  depuis  un  temps  immémorial  sur  les 
côtes  de  la  Calabre  et  au  sud  de  la  Sicile,  où  les  eaux  sont  très 
sélcnitcuses,  ces  maladies  sont  très  communes,  et  que,  traitées 
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fiap  les  UeuFs  de  fève,  les  calculs  el  les  sables  Bout  éfincés  avec 
a  plus  grande  facilité.  Les  aspérités  des  calculs  arrondies. 

Il  y  a  près  de  trente  ans,  carje  suis  1res  vieux,  çue  j'en  ai  fait  sur 
moi  l'expérience, ainsi  que  plusieurs  de  mes  anus. Le  seul  ennui, 
c'est  qu  on  en  trouve  1res  peu  dans  le  commerce.  Depuis  long- 
temps, je  n'ai  plus  élé  sujet  à  ces  atteintes,  mais  elles  se  sont 
transformées  en  goutte  qui  m'est  survenue.  Ces  éléments  de  la 
goutte  ne  sont-ils  pas  de  la  même  nature  de  l'acide  urique  qui 
persistent  dans  les  articulations?  J'ai  donc  pensé  que  la  fleur 
de  fève  pourrait  être  employée.  Je  ne  crois  pas  m'îltro  trompé 
dans  mon  appréciation,  car  les  callosités  qui  s'étaient  produites 
dans  mes  articulations,  par  un  emploi  continu  des  fleurs  de 
fève,  au  bout  de  trois  mois,  ont,  petit  à  petit,  disparu. 

Pour  me  procurer  ces  fleurs,  j'ai  fait  cultiver  des  fÈveroles  en 
Bourgogne,  dont  je  fais  recueillir  les  fleurs  par  les  enfanta  de 
l'école  ;  je  m'en  procure  ainsi  S  îi  6  kilos  annuellement,  et  j'ai 
déjà  rendu  service  à  plusieurs  de  mes  amis. 

L'exemple  le  plus  réussi  est  un  pauvre  goutteux  que  je  voyais 
se  désoler  dans  des  crises  souvent  de  deux  mois,  qui  avait  tout 
tenté  pour  se  soulager.  Son  grand-père,  son  père  et  ses  deux 
frères  avaient  succombé,  emportés  par  cette  cruelle  maladie. 
Ses  pieds,  ses  mains  étaient  tout  déformés.  11  a  pris  une  tisane 
deces  fleurs  touslesjoui-s,  6  grammes  dans  un  verre  d'eausalurée; 
au  bout  de  deux  mois,  l'effet  a  commencé  à  se  produire.  Voilà 
quinze  mois  qu'il  se  traite.  Quelquefois  ses  pieds  enflent,  mais  il 
n'éprouve  aucune  douleur,  et  cela  dure  cmq  à  six  jours  ;  ses 
pieds  et  ses  mains  ont  repris  leur  l'orme  habituelle,  toutes  les 
callosités  de  ses  articulations  se  !,ont  résorbées. 

Je  pourrais  vous  citer  d'autres  exemples  :  un  vicaire  des  en- 
virons de  Dijon,  un  comte  italien.  «  Si  ça  ne  guérit  pus,  ça  vous 
fait  vivre  avec  la  goutte  sans  en  souffrir.  Mais  ce  sont  les  mains 

3ui  ont  élé  attaquées  ;  les  callosités  qui  m'étaient  survenues  ont 
isparu,  mais  je  n'abandonne  pas  ma  llsane,  je  la  reprends  de 
temps  à  autre,  » 

Je  ne  vous  citerai  pas  mes  réussites  pour  les  coliques  néphré- 
tiques et  les  sables;  les  guérisons  sont  nombreuses.  Quand 
l'accès  se  produit,  12  grammes  dans  1  litre  d'eau  réduit  de  moi- 
tié est  le  mode  usité  en  Calabrc  ;  quelquefois  une  deuxième  ap- 
plication est  nécessaire. 

Puisque  votre  attention  s'est  portée  sur  l'utilisation  médicale 
des  fleurs  de  fève,  j'espère  que  ma  communication  vous  sera 
agréable.  Le  docteur  Labbée,  94,  rue  Saint-Lazare,  possède  un 
livre  fort  ancien  sur  les  plantes  médicinales,  où  se  trouvent  in- 
diquées les  fleurs  de  fève  pour  les  coliques  néphrétiques. J 
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REVyC  DE  THÉBAPESTIOUE  CHIIIHfifilCftLE  ÉTRIRSElC 

Par  le  doct«tir  P.  Gravasse,  professear  agrégé 
du  Val-de-Grô.ce. 

Publications  anglaises,  —  Do  Textension  des  uerfs  dans  la  lèpre.  — 
Technique  du  traitement  chirurgical  des  affections  tuberculeuses  de  It 
hanche.  —  Remarques  sur  Fantisepsie.  —  Gjrstotomîe  stts-pnbivmM 
pour  ia  cure  des  fiâiules  urioatres  périnéaies.  -^  Gaérison  4*tiB  ané- 
vrysrac  de  l'iliaque  oxterne  par  la  compression  digiiale. 

Publications  allemandes,  —  Du  cordonnet  de  fil  comme  matériel  de  so- 
ttire  et  de  ligature.  —  Hémostase  artificielle  dans  Cénoeléatton  intn- 
gian4iiUiire  des  kystes  thyroïdiens.  —  De  la  laparotomie  dans  les  torsions 
axiiles  de  rintestin  grêle.  —  De  ia  laparotomie  dans  roodueioo  iatos* 
tinaJe.  ->  Extirpation  totale  de  Tomoplate  dans  les  tumeurs  malignes. 

PUBUCAiTIONS  ANGLAISES. 

Valeur  de  Textciision  des  nerfs  4n«s  Im  lèpre,  par  Beavej 

Rake  (the  Britl$h  MedicalJoumal,  2i  décembre  i88S,  p.  1373, 
n*  14ë0).  —  Ce  travail  repose  sur  centcas  d'extension  pratiquée 
par  Rakc,  pour  diverses  complications  de  la  lèpre.  Les  indica- 
tions principales  OQt'<irc  le  plus  souvent  les  ulcérations,  puis  la 
douleur,  ranoslhésie,  etc.  Le  grand  sciatiquc  a  subi  Textensioa 
dans  vingt-six  cas,  le  poplité  externe  dans  onze  cas,  le  médian 
dans  (fuarantc  cas,  le  cubital  dans  vingt-deux  cas,  le  sus-orbi- 
laire  une  fois. 

Les  résultats  olilenus  dans  trente-huit  cas  d'ulcérations  ont 
été  généralement  bons;  contre  la  douleur,  lagucrison  a  été  com- 
plète dans  neuf  cas;  d'autres  cas  ont  donné  des  récidives  après 
un  semblant  de  succès,  ayant  duré  parfois  un  an.  Dans  trente- 
trois  cas  d'extension,  faite  pour  combalti-e  l'anesthésic,  les 
résultats  ont  clé  peu  encourageants. 

De  Tenscmble  des  opérations,  il  ressort  que  les  malades  ont 
été  soulagés  dans  quarante-sept  cas,  soit  environ  50  pour  <00. 
L'extension  du  nerf  sciaticjuca  eu  une  inllucnce  particulièrement 
lieureuse.  Rake  conclut  que  l'opération,  inutile  comme  curatif 
de  l'ancslliésic,  doitôlre  réservée  aux  ulcérations  et  aux  douleurs 
qui  compliquent  fréquemment  la  lèpre. 

Technique  du  traitement  eliirurstcal  de  la  tubercalese  ée 
rmrtienlaiisn  esxorêni^rale,  par  A.  Barker  (the  tiritish  Med, 
Jowm,^  p.  121, 19  janvier  1881),  n*»  1464).  -  Harker  croit  avoir 
trouvé,  dans  l'emploi  de  l'eau  stérilisée  et  dans  la  suppression 
du  drainaj^e,  le  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  des  récidives  locales, 
ducs  aux  inoculations  opératoires.  Los  tissus  sains  ne  seraient 
pas  atteints  dans  leur  vitalité,  et  Texsudiilion  séreuse  serait 
réduite  à  son  minimum,  d'où  aptitude  moindre  à  l'inoculation 
et  guérison  rapide  de  la  plaie. 
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Les  solutions  antiseptiques  sont  résen'ées  pour  la  désinfcclion 
des  mains,  des  instrun>enls  et  du  champ  opératoire;  pour  le 
lavage  de  la  plak;,  on  se  sert  de  i*eau  à  40  degrés  et  stérilisée, 
qui  n'est  pas  irritante  et  emporte  facilement  les  produits  tuber- 
culeux détachés.  Si  un  abcès  pértarticulaiixî  est  ouvert  dès  le 
début  de  ropérattoD,  Barker  conseille,  avant  d'aller  plus  loin, 
d'en  détergcr  le  foyer  avec  de  1  eau  chaude. 

Une  fois  les  os  réséqués,  le  grattage  des  fongosités  se  fait 
à  Taide  de  curettes,  dont  le  manche  creux,  relié  par  un  tube  en 
caoutchouc  à  un  récipient  conLcnajit  de  Teau  stérilisée,  permet 
au  liquide  d'entraîner  les  produits  t;ul>erculcux  au  fureta  mesure 
qu'ils  sont  détuchéa,  do  manière  à  ne  pas  les  laisser  en  contact 
avœ  des  surfaces  saignantes  et  inoculables.  La  cavité  articulaire 
est  ensuite  asséchée  à  Taidc  d'époiiges  phéniquces,  dont  une  ou 
deux  sont  laissées  en  place  jusqu'à  ce  qu'on  ait  disposé  les  fils 
de  soie  destinés  aux  sutures.  Ceci  fait,  les  éponges  sont  retirées, 
la  plaie  est  remplie  avec  une  émulsion  iodoferméc^  et  Ton  serre 
les  sutures  en  déterminant  ainsi  une  compression  qui  expulse 
Témulsiou  au  dernier  moment;  pas  de  drainage.  La  ligne  de 
réunion  est  saupoudrée  d'iodoforme  et  toute  la  région  est  recou* 
verte  de  ouate  sahcylée,  maintenue  par  un  bandage  compressif. 

ReBUàrqaes sur  Ih  traitement  aBti«cprtiqae  sec,  dod  plaies, 

par  J.  Lloyd  {tite  BriU'sh  Médical  Journal^  p.  124,  10  ja«»- 
vicr  lti89).  —  Lloyd,  disciple  de  Gamgec,  est  un  partisan  résolu 
de  Tascpsie  dans  Je  pansomcnt  des  plaies.  Pour  lui,  les  condi- 
tions essenlicllcs  du  Irailcment  sont  :  1°  la  propreté  chirurgi- 
cale poussée  à  ses  dernières  liniiles;  2"*  Tlunnobilisalion  de  la 
région;  3®  une  comprossion  régulière;  4°  une  élévation  modérée 
du  membre.  L'emploi  iVww  pansement  sec  (par  dessiccation)  est 
d'une  importance  secondaire. 

Prenant  pour  type  une  amputation  de  jambe,  il  formule  sur 
l'antisepsie  et  l'asepsie  une  série  de  préceptes  dont  la  plupart 
sont  aujourd'hui  d'apj)Ii(aliou  couranlc  en  chirurgie;  aussi  ne 
relèverons-nous  que  i|uclquc8  parLicularilés  digues  d'attention. 
Lloyd  préfère  aux  éponges  des  pièces  de  lint,  neuves,  de  14  pou- 
ces de  côté,  trempées  dans  l'eau  bouillie.  L'opération  terminée, 
les  ligatures  faites  au  calgut,  et  riiémorragic  capillaire  arrêtée 
à  l'aide  de  l'eau  à  40  degrés  sléiilisée,  il  saupoudre  toute  la 
surface  de  la  plaie  avec  de  l'acide  borique  finement  porphyrisé. 
Cette  espèce  de  «  salage  »  de  la  plaie  joue,  pour  lui,  un  rôle 
important  dans  son  pansement  sec.  Ensuite,  après  avoir  placé 
des  sutui*es,  à  la  soie  ou  au  fil  d'argent,  il  dispose  aux  points 
déclives,  des  drains,  dont  les  l>outs  extérieurs,  longs  de  quel- 
ques pouces,  doivent  faire  saillie  hors  de  la  couche  la  plus 
externe  du  pansement,  de  manière  à  ce  que  les  sécrétions  soient 
aoAcnées  au  dehors  et  que  les  tubes  puissent  être  retirés  sans 
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rien  déranger.  La  ligne  des  sutures  est  recouverte  d*acide  bori- 
que en  poudre,  maintenu  par  une  compresse  de  Unt,  imbibée 
d'une  solution  saturée  d'acide  borique  et  de  glycérine;  puis  il 
applique  deux  à  trois  couches  de  tissu  absorbant,  une  enveloppe 
de  gutta-percha  laminée,  suffisante  pour  ne  dépasser  que  de 
2  à  3  pouces  les  limites  de  la  plaie,  et  il  fixe  le  tout  par  des 
bandes  de  gaze  exerçant  une  compression  régulière.  Des  attelles 
de  carton  sont  nécessaires  pour  assurer  Timmobilité. 

Si  tout  marche  régulièrement,  les  trains  sont  retirés  au  bout  de 
deux  jours  sans  toucher  au  pansement,  qui  peut  rester  ainsi  en 
place,  suivant  le  cas,  pendant  trois  à  quatre  semaines. 

Dans  les  nombreuses  opérations  qu'il  a  faites  suivant  cette  mé- 
thode, Lloyd  a  obtenu  des  réunions  primitives  presque  constantes, 
et  il  attnbue  une  partie  de  ses  succès  à  l'emploi  de  l'acide  bori- 
que, antiseptique  dépourvu  de  propriétés  irritantes  et  toxiques. 

Traitement  des  fistules  nrinalres  périnéales  par  la  eysi** 
tomie  sns-pnblenne,  par  W.  Thomson  {the  British  Mei, 
Joum,,  p.  294,  9  février  1889,  n®  1467).  —  Dans  un  cas  où 
Turéthrotomie  externe  n'avait  donné  que  de  mauvais  résultats, 
et  avait  été  suivie  d'une  cystite  intense  due  à  la  présence  d'une 
sonde  à  demeure,  Thomson  se  décida  à  recourir  à  la  cystotomie 
sus-pubienne,  espérant  ainsi  guérir  la  cystite  et  les  fistules.  Les 
bords  de  la  plaie  vésicale  furent  suturés  à  ceux  de  la  plaie  cuta- 
née, de  manière  à  obtenir  une  fistule  temporaire  ;  les  trajets 
périnéens  avaient  été  préalablement  grattés  et  fendus. 

L'effet  immédiat  fut  excellent;  la  cystite  et  les  douleurs  dispa- 
rurent, et  le  patient  ne  tarda  pas  à  reprendre  de  l'embonpoint. 
Progressivement  la  plaie  périnéale  se  rétrécit  jusqu'à  atteindre 
la  dimension  d'une  tête  d'épingle;  quant  à  la  fistule  vésicale 
sus-pubienne,  elle  se  ferma  complètement  dans  un  laps  de  temps 
de  quelques  semaines.  Malheureusement,  une  affection  du  foie 
emporta  le  patient  quatre  mois  après  l'opération. 

Généralisant  les  données  de  ce  fait,  Thomson  conseille  de 
traiter,  à  l'avenir,  les  fistules  périnéales  anciennes,  rebelles  aux 
traitements  usuels,  par  la  cystotomie  sus-pubienne,  en  mainte- 
nant la  plaie  vésicale  ouverte  jusqu'à  la  guérison  du  périnée. 

Gnérison  d'an  anévrysme  de  l'artère  Iliaque  externe  par  la 
compression  digitale  et  Instrumentale,  par  A.  Barker  [the  Bri- 
tish Med,  Journ,^  22  décembre  1888,  p.  1371).  —  L'observa- 
tion de  Barker  est  des  plus  intéressantes,  attendu  que  c'est  au 
moment  où  l'incision  était  commencée  pour  procéder  à  la 
ligature  de  l'artère  que  le  sac  anévrysmal  s'est  oblitéré  subite- 
ment. Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  porteur 
d'un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe  gauche,  développé 
depuis  un  an,  à  la  suite  d'efforts  répétés.  Le  sac,  long  de  5  pou- 
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caa^îaU  disposé  ie  Lelle  sorte  que  rextrémité  du  doigl,  placée 
sursoD  bord  supérieur,  dans  la  direction  de  l'artère,  arrêtait 
complètement  les  puisulions.  Après  avoir  essayé  la  i-ompression 
digitale,  pratiquée  sis  à  liuit  heures  par  jour  pendant  trois  jours, 
Barker  applique  le  quatrième  jour  l'appareil  abdominal  de  Carie. 
La  vivacité  des  douleurs  déterminées  par  ce  mode  de  traitement, 
pousse  le  malade  à  se  refuser  à  toute  nouvelle  tentative  et  à 
réclamer  l'opération. 

Après  l'incision  des  téguments,  pendant  qu'on  épongeait  la 
plaie,  le  patient  fit  un  brusc|uc  mouvement  avec  ses  jambes  et 
immédiatement  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur;  naturel- 
lement, l'opération  fut  interrompue.  Trois  semaines  après,  le 
malade  sortait  guéri  avec  une  pocbe  anévrysmale  solide,  dure  et 
très  diminuée, 

Barker  pense  que  des  caillots  formés  sous  l'influonce  de  la 
compression  digitale  se  sont  déplacés  par  les  mouvements  dé- 
sordonnés du  malade  pendant  la  cliloroformisation  qui  fut  très 
pénible,  et  sont  allés  obstruer  l'oriGce  inférieur  de  lanéTrysme, 
amenant  ainsi  la  consolidation  de  toute  la  poche  en  amont  de  cet 
orifice.  Aussi  il  recommande,  dans  les  cas  analogues,  l'emploi 
de  la  compression  digitale  combinée  avec  les  mouvements  brus- 
ques de  la  cuisse. 


I. 


BI.ICATIOKS  ALLEHANDI 


Sd  oordonnet  de  Gl  comme  malériel  de  sntare  et  de  liga- 

par  Heyder  [Cvntralblalt  f.  Chirurgie,  p,  B37,  22  décem- 
bre 1888,  n"  51).  —  L'auteur,  suivant  en  cela  la  pratique  de 
Trendelenburg,  préconise,  pour  la  ligature  des  laisseaux  et  la 
suture  des  plaies,  le  cordonnet  de  fil  connu  en  Allemagne  sous 
le  nom  de  u  Marscballzwirn  ii .  Il  se  sert  de  trois  grosseurs  diffé- 
rentes, et  fait  séjourner  le  fil  pendant  douze  heures,  avant  l'opé- 
ration, dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1000.  Sa  pratique 
lui  a  montré  que  ce  til,  ainsi  désinfecté,  se  comporte  comme  la 
soie  aseptique,  tant  pour  la  ligature  que  pour  la  suture. 

Ht-mostasc  orllficielle    dans   l'éuniiléallOD   inlra-glaudu- 

^lalre  des  kjaies  thyroïdiens,  par  Bose  [CenlratblaU  f.  Clnrur- 

^Bti«,  p.  i,  5  janvier  1889,  n°  1),  —  Lorsqu'on  énuclée  les  goitres 

^Hnstiques  en  se  tenant  près  de  la  capsule  du  kyste,  d'après  la 

^^pétliode  de  Socin,  on  n'a  généralement  pas  d'hémorragie  sé- 

^'rïeuse  ;  mais  si  la  couche  thyroïdienne  normale  à  traverser  a  une 

certaine  épaisseur,  la  perte  de  sang  peut  devenir  grave  et  gêner 

la  découverte  de  la  capsule  kystique.  On  a  été  ainsi  entraîné  à 

faire  des  extirpations  totales  qu'on  aurait  pu  éviter.  Bose,  à  qui 

Ïmblabte  accident  était  arrivé,  a  cherché  à  obtenir  une  hémos- 
se  absolue  tout  le  temps  de  l'opération  pour  parvenir  ll'acile- 
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ment  sur  la  capsule  du  noyau  tntra-glandulaire.  Une  foi»  sur  la 
face  extérieure  du  lobe  nïalade,  on  détaclic  celui-ci  ée  la  pro- 
fon«leur  et  on  TaUire  hors  de  rincision  culanée  jusqu'à  ce  qae 
le  plu»  grand  diamètre  du  kysle  fasse  saillie.  Ainsi  mainleoiiej 
la  glande  perd  la  plus  grando  partie  de  son  sang;  alors^  on  f en- 
toure au  ras  des  téguments,  en  arri>ère  du  plus  grané  diamètre 
du  kyste^  avec  uoe  ivgalnre  élastique  constituée  par  un  tube  à 
drainage  non  troué,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dont  on-  6ie 
les  bouts  par  one  forte  pmœ  à  pression  à  crans  d'arrêt.  On  peut, 
à  ce  moment,  inciser  la  glande  et  aller  à  la  recherche  du  kysle 
avec  la  plus  grande  facilité.  L'opération  terminée,  on  n'a  qoe 
quelques  petits  vaisseaux  à  lier.  Bose  n'a  jamais  eu  besoin  de  re- 
courir au  tan^ponnement  |>our  traiter  rhémorragie  capillaire  qui 
est  insignifiante  et  s'arrête  par  une  pression  de  queUfiaesiasIants 
exercée  avec  une  éponge  aseptique-. 

Be  la  tap»rotoiiiie  dmis  le*  torstuas  aniles  de  l'iMtcfliUi 
l^rél«,  par  Ed.  Wahl  {Archiv  fur  fClinische  Chirurgie,  p.  ^^, 
t.  38,  4°  fasc.  iH8!&).  —  Le  chirurgien  de  Dorpat  exige  qu'avuit 
Topération  on  diagnostique  exactement  le  genre  d  étranglement 
pour  décider  si  on  fera  une  laparotomiie  en  se  bornant  ensuite 
a  lever  l'obstacle,  ou  bien  si  l'on  s'arrôl'^ra  à  Topération  de  Néla- 
ton,  h  rcnlérostomie.  C'est  par  l'examen  minutieux  de  l'abdomen, 
la  situation  relative  des  anses  intestinales  distendues  et  de  celles 
qui  sont  affaissées,  par  la  forme  du  ventre,  par  la  sensation  d'une 
tumeur  en  un  point  donné,  qu^on  arrivera,  selon  lui,  à  serrer  de 
près  le  diagnostic  (nous  verrons  plus  bas  que  Obalinski  ne  croit 
pas  à  cette  précision).  Toute  anse  incarcérée  se  distend  fortement 
et  vient  presser  contre  la  paroi  abdominale,  tandis  que  la  ten- 
sion des  anses  remplies  de  matières  ou  de  liquides,  situées  au-> 
dessus  de  l'étranglement,  n'est  jamais  aussi  considérable.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  parties  incarcérées  seraient  donc  rccon- 
naissables  par  une  augmentation  de  résistance  et  par  une  situa- 
tion invariable. 

11  cite,  à  ce  propos,  trois  observations  dans  lesquelles  il  y  eut 
torsion  de  l'inleslin  sur  son  axe  et  où  il  parvint  à  faire  le  diag- 
nostic ;  dans  l'un  de  ces  cas,  la  majeure  partie  de  l'intestin  grêle 
s'était  tordue  sur  son  insertion  mésentérique. 

Il  préfère,  dans  ces  variétés  de  volvulus,  la  méthode  de  Kûm- 
mel  qui  consiste  à  inciser  largement  l'abdomen  pour  faire  sortir 
tout  le  paquet  d'intestin  grêle^  qu'il  rejette  ensuite  sur  la  gauche 
comme  dans  les  recherches  anatomiques.  On  économise  ainsi 
beaucoup  de  temps,  et  l'obstacle  est  rapidement  découvert.  Du 
reste,  dans  les  torsions  portant  sur  des  segments  considérables 
de  l'intestin  grêle,  toute  autre  méthode  serait  infructueuse  ;  en 
laissant  l'intestin  dans  la  cavité  abdominale  et  en  cherchant  à 
faire  la  détorsion  avec  la  main  introduite,  on  n*aboutirait  à  au- 
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cuD  résultat. Dans  les  trois  cas  récents  où  Wulil  a  a|>i  ainsi,  il 
a  eu  deux  gucrisons. 

Hé  l«  Imparotomto  dann  l'occtusfon  Intestinale,  par  Oba- 
linski  {Archio  fur  Klin.  Chbmry.,  p.  249,  t.  38,  i88t)).  —  Dans 
ce  travail,  lu  au  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  polonais, 
à;Lcmberg,  en  f  888,  Obalinski  se  déclare  partisan  convaincu  de 
rintcrvention  rapide,  dùt-eflc  se  borner  à  une  laparotomie  explo- 
ratrice. L'opération  hâtive  peut  seule  donner  des  succès.  Le  diag- 
nostic précis  étant  fort  difficile,  on  doit  ne  pas  perdre  de  temps 
et  on  86  conlentera  du  diagnostic  général  d'obstruclion  du  con- 
duit intestinal.  La  laparotomie  permettra  seule  de  décider  si  Ton 
peut  lever  l'obstacle  ou  si  l'on  doit  faire  Tamis  artificiel;  conclu- 
sions fort  différentes  de  celles  émises  par'WabI  dans  le  travail 
analysé  ci-dessus.  L'obstacle  constaté,  il  ne  faut  pas  attendre  plus 
de  vingt-quatre  heures  pour  les  cas  aigus,  plus  de  quarante- 
huit  heures  lorsque  révolution  est  due  à  une  affection  chronique. 

L'enlérostomie,  réservée  aux  cas  d'iléus  vrai,  sera  également 
VuUvnum  refugiwn  dans  ceux  dont  la  cause  ne  peut  être  en- 
levée (néoformation  diffuse)  ou  chez  les  malades  très  déprimés. 

Dans  la  laparotomie  faite  pour  les  cas  douteux,  on  se  bornera 
d'abcHrd  à  une  incision  de  8  à  iO  centimètres,  suflïsante  poor 
laisser  passer  la  main  ;  l'incision  sera  agrandie  dès  qu'on  se  sera 
positivement  assuré  du  siège  de  focclusion  qui  se  trouve  le  plus 
Boaveat  sur  le  caecum  ou  TS  iliaque  ;  on  remontera  avec  la  main 
le  long  des  anses  affaissées  jusqu'au  point  où  les  anses  devien- 
nent distendues,  car  là  est  l'obstacle. 

Tout  est  facile,  en  général,  lorsque  l'intestin  n'est  pas  trop 
distendu  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  attirer  au  dehors  une 
partie  de  l'intestin  pour  faire  les  recherches.  Une  fois  l'obstacle 
levé,  si  la  distension  de  l'intestin  offre  une  résistance  trop  con- 
sidérable à  la  réduction,  on  incise  transversalement  en  un  point 
anedes  anses  pour  vider  son  contenu,  puis  on  réunit  la  plaie  et 
on  rentre  le  viscère.  Si,  l'obstacle  trouvé,  on  ne  peut  le  faire  dis- 

Î paraître,  on  est  dans  l'obhgation  de  créer  un  anus  artificiel  sur 
'anse  la  plus  rapprochée  de  la  cause  d'obstruction. 

Gomme  liquide  antiseptique,  Obalinski  emploie  l'eau  boriquée 
à  3  pour  iOO,  bouilhc  préalablement  et  chaude.  Il  suture  isolé-- 
ment,  d'abord  le  péritoine  au  catgut  par  la  suture  du  pelletier, 
ensuite  les  muscles  et  enfin  la  peau  avec  de  la  soie. 

L'auteur  a  fait  trente-huit  fois  la  laparotomie  pour  occlusion 
intestinale  avec  quinze  guérisons  et  vingt-trois  morts,  soit  60,5 
pour  iOO.  Il  est  convaincu  que  la  mortalité  peut  être  abaissée  à 
50  pour  iOO  par  une  intervention  plus  rapide  et  un  choix  judi- 
cieux des  cas  opérables. 

De  l'extirpation  tetale  de  l'omoplate  dans  les  tumeurs 
malignes^  par  P.  ^qimWqv [Arc fiiv  f.  Klin.  67i«*r.,p.  300,  t.  38, 
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4889);  —  Dans  un  cas  de  sarcome  central  à  marche  rapide,  da- 
tant de  un  mois  et  demi,  Sendler  a  pratiqué  chez  une  femme  de 
vingt-trois  ans,  Tablation  totale  deromoplate.  La  tumeur  s'était 
développée  sur  la  face  profonde  de  Tos  et  avait  envahi  le  muscle 
sous-scapulaire.  ^opération  fut  faite  le  2  mai  1888  et  la  malade 
succombait  le  i7.  L*autopsie  a  montré  une  généralisation  pul- 
monaire et  même  une  récidive  locale. 

D'après  les  statistiques  de  DoU  etMadelung,  67  cas  d'extirpa- 
tion totale,  pour  les  tumeurs  malignes  ont  donné  39  morts  sapides 
et  seulement  12  guérisons  certaines.  La  fréquence  des  récidives 
locales  dans  les  ablations  incomplètes  de  Tomoplale  porte  Sendler 
à  la  conclusion  fort  juste  que  Tos  doit  toujours  être  enlevé  en 
entier  dans  les  néoplasies  malignes. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  seconde  enfance.  Guide  hygiénique  des  mèi'es^  par  le  docteur  E.  Pa- 
rier. Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  statistiques  officielles  montrent  que  dans  notre  pays  la  popuIaUon 
n'augmente  pas^  et  tandis  que  chez  nos  voisins  les  recensements  les  plus 
récents  indiquent  un  accroissement  notable  de  la  population,  il  n'en  est 
plus  de  même  chez  nous.  11  y  a  là  matière  à  réflexion,  et  tous  ceux  qui 
ont  souci  de  la  chose  publique  doivent  chercher  à  remédier  à  l'état  ac- 
tuel, qui  nous  mettra  nécessairement  à  une  époque  donnée  dans  un  état 
d'infériorité  incontestable. 

L'hygiéniste  doit  donc  s'occuper,  pour  ce  qui  le  concerne,  de  diminuer 
autant  que  possible  la  mortalité  chez  les  enfants,  qui  doivent  fournir  plus 
tard  des  citoyens  vigoureux  et  capables  de  défendre  la  patrie,  soit  des  mères 
de  famille  susceptibles  de  donner  le  jour  à  des  enfants  bien  constitués. 

C'est  ce  que  fait  le  docteur  Périer,  qui  a  déjà  publié  un  Guide  \des 
mères  et  des  nourrices^  et  qui  aujourd'hui  nous  donne  un  Traité  des 
soins  que  réclame  la  seconde  enfance.  L'auteur  a  divisé  son  ouvrage  en 
trois  parties,  et  il  examine  successivement  le  rôle  des  parents  dans  l'édu- 
cation des  enfants,  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'éducation  physique, 
et  enfin  celles  qui  gouvernent  l'éducation  intellectuelle. 

Dans  ce  petit  ouvrage  que  l'auteur  a  voulu  mettre  à  la  portée  de  tous 
par  la  simplloîté  du  style  et  en  évitant  d'employer  toute  expression  scien- 
tifique.  Ton  trouvera  d'excellents  conseils,  que  nous  voudrions  voir  suivre 
par  tous  les  parents.  Les  chapitres  consacrée  à  l'éducation  physique  sont 
particulièrement  bien  traités  et  offrent  un  attrait  tout  spécial,  aujourd'hui 
que  l'on  tend  à  donner  dans  la  vie  du  collège  une  large  part  aux  jeux  et 
aux  exercices  en  plein  air.  L.  T. 

Vadministrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 

Des  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années 
dans,  le  traitement  du  diabète t 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz^ 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

La  thérapeutique  du  diabète  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de 
précieuses  acquisitions,  que  je  vais  dans  cet  article  résumer 
aussi  brièvement  que  possible.  Elles  portent  à  la  fois  sur  le  trai- 
tement pharmaceutique  et  le  traitement  hygiénique  de  cette 
affection.  Je  commencerai  par  ce  qui  a  trait  au  traitement  phar- 
maceutique. 

La  médication  lithinée  et  arsenicale^  proposée  par  notre  re- 
gretté collègue  Martineau,  si  elle  n'a  pas  donné  les  résultats 
inespérés  qu'en  avait  obtenus  son  promoteur,  c'est-à-dire  la 
guérison  de  près  de  soixante  diabétiques  sur  soixante-dix,  n'en 
est  pas  moins  une  médication  utile,  surtout  chez  les  diabé- 
tiques arthritiques.  Le  moyen  le  plus  simple  de  prescrire  cette  mé- 
dication lithinée  arsenicale  est  le  suivant  : 

Prendre  avant  chaque  repas,  dans  un  grand  verre  d'eau  de 
Vichy  (Hauterive)  ou  de  Vais  (Saint-Jean),  une  des  doses  sui- 
vantes : 

Carbonate  de  lithine 10  grammes. 

En  vingt  doses. 

Et  ajouter  au  mélange  2  gouttes  de  la  liqueur  suivante  : 
Liqueur  de  Fowler 10  grammes. 

Mais  c'est  surtout  l'introduction  des  analgésiques  antither- 
miques dans  la  cure  du  diabète  qui  a  fait  faire  à  cette  dernière 
un  pas  considérable.  En  signalant  l'action  si  active  de  l'antipy- 
rine  sur  la  polyurie  d'origine  nerveuse,  d'une  part,  et  de  l'autre, 
en  nous  montrant  les  échanges  glycogéniques  du  foie  modifiés 
par  Taction  de  ce  médicament,  Huchard,  d'un  côté,  etLépine,  de 
l'autre,  ont  indiqué  la  voie  que  l'on  devait  suivre  dans  l'appli- 
cation de  Tantipyrine  à  la  cure  des  diabétiques,  et  j'ai,  l'un  des 
premiers,  signalé  les  bons  effets  qu'on  en  peut  obtenir. 

TOMECXVI.  G^  LIV.  16 
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Dans  les  diabètes  d'origine  nerveuse  surtout,  et  en  particulier 
dans  les  diabètes  avec  polyurie  très  abondante,  on  réduit  dans 
de  très  notables  proportions  la  quantité  des  urines  émises  en 
vingt-quatre  heures,  sans  augmenter  le  chiffre  de  sucre  par  litre 
et  plutôt  même  en  le  diminuant,  de  telle  sorte  que  la  quantité 
de  sucre  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  considérablement 
abaissée,  et  cela  sans  Tintervention  du  régime  alimentaire. 

La  dose  à  employer  est  de  2  à  3  grammes  par  jour.  Voici 
omment  je  prescris  ce  médicament  : 

Dans  un  verre  d*eau  de  Vichy  saccharinée,  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  rhum  ou  de  kirsch,  faire  dissoudre  une  des 
doses  suivantes  : 

ÂDtipyrine 20  grammes. 

£n  vingt  doses. 

Je  n*ai  jamais  vu  d^inconvénient  à  cette  médication,  même 
lorsqu'elle  est  prolongée;  cependant,  Alb.  Robin  a  soutenu 
qu'au  bout  d'une  huitaine  de  jours  on  voyait  apparaître  de  l'al- 
bumine dans  les  urines. 

L'antipyrine  n'est  pas  le  seul  anti thermique  analgésique  que 
Ton  puisse  utiliser  en  pareil  cas  ;  la  phénacélinc  jouit  aussi  des 
mêmes  propriétés,  mais  il  est  surtout  un  corps  que  nous  venons 
d'étudier,  M.  le  docteur  Bardet  et  moi,  qui  possède,  à  un  plus 
haut  degré  que  l'antipyrine,  le  pouvoir  de  diminuer  la  quantité 
de  sucre  et  d'urine;  c'est  l'exalgine. 

Dans  une  note  récente  à  l'Académie  des  sciences  (i),  nous 
avons  montré  l'action  analgésique  puissante  de  cette  exalginc, 
qui  n'est  autre  chose  que  l'orthométhylacétanilide.  Ce  corps, 
très  soluble  dans  l'eau  légèrement  alcoolisée,  se  donne  à  la  dose 
de  50  centigrammes  matin  et  soir.  Avec  Texalginc,  nous  avons 
fait  tomber  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques  Je  chiffre  du 
sucre  à  plus  de  moitié. 

La  saccharine  servira  d'intermédiaire  entre  le  traitement 
pharmaceutique  et  le  traitement  alimentaire.  Si  la  saccharine 


(1)  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  Note  sw^  Vaction  physiologique  et 
thérapeictique  de  l'orthométhylacétanilide  (Académie  des  sciences,  18  mars 
1889). 
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n'est  pas  un  aliment,  elle  est  un  médicament  précieux,  puis- 
qu'elle  permet  de  donner  aux  diabétiques  l'illusion  du  sucre.  On 
devra  donc  se  servir  de  cette  saccharine  chez  tous  les  diabétiques 
qui  ne  peuvent  se  priver  de  sucre,  et,  lorsqu'on  ne  dépasse  pas 
la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  on  peut  continuer  pendant 
longtemps  et  sans  trop  d'inconvénienti  l'emploi  de  cette  sac- 
charine. 

C'est  particulièrement  pour  les  boissons  aromatiques,  telles 
que  le  café,  et  surtout  le  thé,  que  la  saccharine  nous  rend  des 
services.  On  peut  aussi  faire  avec  la  saccharine  des  liqueurs  que 
les  diabétiques  peuvent  utiliser  ;  enfin,  j'ai  quelques  malades 
qui  font  même  entrer  cette  saccharine  dans  les  préparations 
culinaires  et  en  particulier  dans  les  pâtisseries. 

Quant  au  régime  alimentaire  proprement  dit,  il  a  grandement 
profité  de  l'introduction  du  pain  de  soja.  Je  ne  reviendrai  pag 
sur  cette  question  du  soja,  si  complètement  traitée  ici  même  par 
Egasse,  et  j'y  renvoie  le  lecteur  (I). 

Je  ne  connais  au  pain  de  soja  qu'un  inconvénient,  c'est  son 
goût  désagréable  et  son  action  purgative.  En  tout  cas,  le  pain 
de  soja  et  les  gâteaux  de  soja  constituent  un  grand  progrès  sur 
le  pain  de  gluten. 

Il  existe  deux  marques  de  pain  de  soja  :  l'un  fabriqué  à  Paris 
par  Lecerf,  l'autre  par  Bourdin  à  Reims.  Voici  l'analyse  com- 
parée de  ces  deux  pains  faite  par  Lajoux  : 

Pain  de  soja  de  Lecerf,  Pain  de  soja  et  de  gluten  do  Bourdin 
à  Paris.                                                                 à  Reims, 

Eau 37,00  Eau 25,77 

Gluten 25,93  Glutten 34,31 

Matières  grasses 8,30  Matières  grasses 4,36 

Glucose 2,69  Glucose 1,17 

Amidon  et dextrine...  7,22  Amidon  et  dextrine...  14,96 

Sels  minéraux 3,31  Sels  minéraux 2,79 

Cellulose 15,55  Cellulose 19,64 


100,00  100,00 

J'ai  été  un  des  plus  chauds  partisans  de   l'introduction  des 


(1)  Egasse,  te  Soja  et  ses  applications  économiques  et   thérapeutiques 
{Bulletin  de  thérapeutique,  t.  CXV,  p.  433). 
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pommes  de  !  terre  dans  le  traitement  des  diabétiques  ;  mais  j'ai 
vu  avec  peine  qu*on  avait  dépassé  de  beaucoup  mon  opinion, 
puisque  je  connais  des  diabétiques  auxquels  leurs  médecins  or- 
donnaient de  se  nourrir  surtout  avec  des  pommes  de  terre.  C'est  là 
une^exagération  ;  j'ai  dit,  en  me  fondant  sur  des  analyses  précises 
qui  donnent  17  grami^ies  pour  100  de  glucose  pour  la  pomme 
de  terre  et  19  à  20  grammes  pour  les  meilleurs  pains  de  gluten, 
qu'à  poids  égal,  il  fallait  préférer  les  pommes  de  terre  au  pain 
de  gluten  ;  mais,  je  le  répète,  à  poids  égal  de  sorte  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser  100  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à 
Teau  au  déjeuner  et  au  dîner,  sans  quoi  un  pareil  régime  a 
plus  d'inconvénient  que  d'avantages. 

J'avais  aussi  songé  à  utiliser  la  fromentine,  cette  farine  que 
Douliota  obtenu  des  embryons  de  blé,  pour  la  cure  des  diabé- 
tiques. Malheureusement,  si  cette  substance  constitue  un  ali- 
ment très  azoté^  comme  on  en  peut  juger  par  l'analyse  suivante 
faite  au  laboratoire  municipal,  d'un  échantillon  de  cette  farine, 
fourni  par  M.  Legeay,  l'un  des  promoteurs  de  la  fromentine, 
on  voit  que  le  chiffre  très  considérable  des  matières  amylacées 
doit  en  faire  repousser  l'emploi  pour  les  diabétiques. 

ANALYSE  DE  LA  FARINE  DE  FROMENTINE  DÉPOURVUE  DE  MATIÈRES  GRASSES. 

Humidité 5,25  pour  100. 

Cendres 6,64        — 

Matières  grasses 0,78        — 

Matières  azotées 4t,70        — 

Matières  amylacées 45,20        — 

99,57  pour  100. 

Toujours  à  propos  de  ce  régime,  je  constate  que  quelques 
médecins  prescrivent  le  lait  et  conservent  les  fruits  dans  le  ré- 
gime alimentaire  des  diabétiques.  Or,  le  lait  augmente  dans  de 
notables  proportions  le  chiffre  du  sucre  dans  les  urines  ;  il  en 
est  de  même  des  fruits,  et  en  particulier  du  raisin. 

En  revanche,  on  ne  paraît  pas  insister  suffisamment  sur  l'utilité 
des  aliments  gras,  qui  sont  appelés  à  remplacer  les  féculents  et 
à  suppléer  à  l'absence  des  hydrocarbures  de  l'alimentation  du 
diabétique,  et  je  signalerai  surtout  la  charcuterie  sous  toutes  ses 
formes,  le  caviar,  la  choucroute,  comme  étant  ici  très  indiqués. 
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Enfin,  il  faut  se  montrer  très  sévère  pour  Tusage  des  alcools 
et  des  spiritueux  ;  le  diabétique  s*y  accoutume  très  volontiers, 
et  cela  d'autant  plus  qu'éliminant  rapidement  Talcool,  il  est  re- 
belle à  rivresse.  Aussi  grand  nombre  de  diabétiques  deviennent- 
ils  alcooliques,  et  sans  proscrire  absolument  les  alcools,  il  faut  se 
montrer  très  réservé  dans  leur  emploi. 

Û'ailleure,  pour  me  résumer,  je  vais  donner  en  terminant,  la 
formule  que  j'ai  Thabitude  d'employer  pour  tracer  l'hygiène  ali- 
mentaire à  mes  diabétiques  : 

Le  malade  suivra  rigoureusement  l'hygiène  alimentaire  sui- 
vante :  repousser  de  l'alimentation  les  féculents  et  les  sucres,  se 
nourrir  d'œufs,  de  viandes  de  toutes  sortes,  de  volailles,  de  gi- 
bier, de  mollusques,  de  crustacés,  de  poissons,  de  fromage.  Tous 
les  légumes  verts  sont  permis,  sauf  les  betteraves,  les  carottes  et 
les  navets.  Insister  sur  les  aliments  gras  :  sardines  à  l'huile, 
thon  à  l'huile,  hareng  saur  à  l'huile,  lard,  beurre,  graisse  d'oie, 
rillettes,  gras  de  jambon,  charcuterie,  choucroute  garnie,  ca- 
viar. 

Gomme  potages,  prendre  surtout  des  soupes  aux  choux,  du 
bouillon  aux  œufs  poches  et  de  la  soupe  à  l'oignon.  Tous  ces  po- 
tages doivent  être  pris  sans  pain  et  sans  pâtes  alimentaires. 

Pour  le  pain,  prendre  du  pain  de  soja  ou  100  grammes  de 
pommes  de  terre  cuites  à  l'eau. 

Pour  sucrer  les  boissons,  user  de  pastilles  de  saccharine. 

Sont  défendus  :  tous  les  féculents,  les  pâtes  alimentaires,  le 
pain,  les  panades,  les  nouilles,  le  macaroni,  les  pâtisseries,  le 
sucre,  les  mets  sucrés,  le  chocolat. 

Le  lait  est  interdit,  à  moins  d'être  pris  en  très  petite  quan- 
tité. Tous  les  fruits  sont  défendus.  Tous  les  mets  sucrés  (crèmes, 
confitures)  sont  interdits. 

On  devra  défendre  les  sauces  aux  roux  et  les  fritures  à  la 
farine. 

Gomme  boissons,  prendre  de  l'eau  de  Vichy  coupée  avec  du 
vin.  Pas  de  liqueurs. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  je  désirais  appeler 
l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin;  il  est  bien  entendu  que  s'il 
est  des  diabètes  graves  sur  lesquels  nous  avons  peu  d'action,  par 
bonheur  le  plus  grand  nombre  sont  tributaires  d'un  traitement 
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spécial,  qui,  s'il  ne  guérit  pas  le  diabète,  réduit  pour  ainsi  dire 
à  néant  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines,  et  s'op- 
pose à  toutes  les  complications  qui  ont  pour  point  de  départ  cette 
glycosurie;  aussi  devons-nous  attacher  la  plus  grande  importance 
à  ce  que  le  traitement  alimentaire  soit  rigoureusement  suivi. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


TraiCement  de  la  coquelaehe  i  indications  générales  (t)  ; 

Par  le  docteur  Aug.  Ollivier,  professeur  agrégé, 
médecin  à  Thôpital  des  Enfants-Malades. 

Si  vous  avez  lu  le  magistral  mémoire  qu*a  publié,  il  y  a  quatre 
ans,  M.  le  docteur  H.  Roger  (î),  sur  les  médications  employées 
successivement  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  vous  avez  été 
certainement  surpris  et  émerveillés  du  nombre  des  ressources  ou 
plutôt  des  agents  que  la  thérapeutique  a  eus  à  sa  disposition 
depuis  un  quart  de  siècle.  Toute  la  question  est  de  savoir  s'ils 
sont  susceptibles  de  rendre  les  services  qu'on  leur  demande;  si 
cette  richesse  de  méthodes  ne  dissimule  point  une  pénurie  réelle 
d'indications  et  de  données  bien  établies,  capables  sei*vir  de 
guide  lorsqu'il  s'agit  d'intervenir  dans  un  cas  donné. 

Je  crois  vous  avoir  [montré,  messieurs,  que  l'observation  de 
nos  prédécesseurs  et  celle  de  nos  contemporains  n'ont  pas  été 
perdues,  que  nous  avons  eu  la  chance,  trop  rare  jusqu'ici  en 
pathologie,  d'arriver  à  une  notion  étiologique  au-dessus  de  toute 
discussion  :  à  savoir  que  la  coqueluche  est  une  maladie  conta- 
gieuse, à  processus  catarrhal  et  à  localisation  laryngo-bron- 
chique  prédominante.  C'est  là  un  point  que  je  me  propose  de 
ne  pas  perdre  de  vue  dans  les  considérations  que  je  vais  tous 
présenter. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  rechercher  ici  ce  qu'il  y  avait  de 


(1)  Extrait  d'un  volume  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enftntf 
faites  de  1884  à  1887,  chez  Steinheil,  éditeur. 

(2)  Roger,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance.  Paris, 
1883,  t.  II,  p.  360. 
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rationnel  ou  de  chimérique  dans  les  méthodes  anciennes,  de 
voir  si  tel  ou  tel  médicament  abandonné  a  été  utile  et  pourquoi 
il  Ta  été;  je  ne  veux  pas  étudier  l'histoire  des  traitements  dé- 
modés; je  ne  veux  pas  même  faire  la  comparaison  critique  des 
procédés  actuels  ;  je  'me  propose  seulement  de  vous  indiquer  ce 
qu'il  vaut  mieux  prescrire  et  comment  on  doit  s'orienter  dans 
les  cas  difficiles. 

Mais  si  je  fais  bon  marché  du  passé,  je  ne  crois  pas  avoir  le 
droit  de  reléguer  à  Tarrière-plan  les  recherches  les  plu»  récentes 
sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  mal;  de  les  considérer  comme 
des  curiosités  inutiles.  Il  faut,  avant  de  formuler  une  règle,  éta- 
blir ce  qui  est  acquis  et  voir  les  indications  qui  en  résultent.  Or 
il  est  acquis,  je  le  répète  :  I»  que  la  coqueluche  est  contagieuse  ; 
2**  que  la  toux  convulsive  en  est  l'accident  prédominant;  3**  que 
le  catarrhe  spécifique  des  voies  aériennes  est  un  autre  accident 
fréquent  et  de  même  origine. 

Nous  pouvons  admettre  que  le  véritable  idéal  de  la  thérapeu- 
tique serait  de  rendre  toutes  les  médications  superûues;  une 
pareille  assertion,  qui  a  l'air  d'un  paradoxe,  est  un  aphorisme 
peu  discutable.  La  prophylaxie  est  aussi  scientifique  et  souvent 
plus  utile  que  l'intervention  au  cours  des  syndromes.  Puisque 
la  coqueluche  est  contagieuse,  il  faut  la  combattre  comme 
toutes  les  maladies  contagieuses.  On  a  voulu  aller  vite  dans 
cette  voie;  des  praticiens  enthousiastes  des  découvertes  mo- 
dernes ont  cru  {que  la  connaissance  et  la  détermination  d'un 
agent  pathogène  rendait  toujours  la  prophylaxie  infaillible.  Celui 
de  la  coqueluche  est  expulsé  et  disséminé  dans  l'atmosphère 
avec  l'air  expiré  :  désinfectons  et  annihilons  les  microbes  dès 
qu'ils  sortent  de  leur  habitacle  d'élection.  Les  inhalations,  les 
fumigations,  les  pulvérisations  ont  été  conseillées  plus  d'une  fois 
avec  conviction.  Malheureusement,  le  microbe  est  subtil  et  plus 
vivace  que  ses  ennemis  ne  le  supposent.  Si  des  enfants  sont 
réunis  dans  un  milieu  où  sévit  la  coqueluche,  «  tous  les  parfums 
de  l'Arabie»  n'y  feront  rien  ;  ils  la  prendront,  à  moins  qu'il»  ne 
jouissent  d^une  immunité,  fait  trop  rare  pour  qu'on  puisse 
compter  sur  lui. 

Une  fuite  prompte  et  décisive  peut  seule  les  protéger  contre 
l'invisible  ennemi  qui  les  menace.  De»  qu'on  soupçonne  son  ap- 
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parition,  il  faut  éloigner  et  disséminer  les  sujets  sains  ;  moins 
on  hésitera^  plus  on  aura  de  chances  que  la  protection  soit  utile. 
Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  la  rougeole  :  pendant  sa 
première  période,  elle  est  contagieuse  à  Textrême  ;  un  enfant  la 
prend  à  l'école,  chez  ses  camarades,  en  jouant  dans  un  jardin 
public  avec  un  autre  enfant  de  son  ^âge,  gai,  alerte,  dispos  en 
dehors  de  ses  quintes. 

Cette  facilité  de  la  transmission  permet  de  comprendre  dans 
quel  sens  rigide  il  faut  entendre  l'isolement.  On  nous  demande 
souvent  dans  les  familles  aisées  :  Est-il  nécessaire  de  nous  séparer 
du  petit  malade  ou  de  ses  frères  et  sœurs?  Ne  pouvons-nous  pas 
garder  tous  nos  enfants,  en  faisant  seulement  attention  à  ce 
qu'ils  restent  dans  des  pièces  différentes?  Je  n*aime  pas  ce 
moyen  terme.  Entre  la  séquestration  et  Fexil,  je  préfère  l'exil. 
Nous  le  connaissons  cet  isolement  dans  un  corps  de  logis, 
même  vaste,  avec  un  personnel  affairé  et  remuant  comme  les 
domestiques  d'une  famille  assez  riche  pour  consacrer  une  pièce 
à  un  seul  enfant,  nous  le  connaissons  assez,  pour  avoir  pu  l'ap- 
précier dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux,  et  vraiment  les  ré- 
sultats qu'il  a  donnés  ont  été  tels  que  nous  n'avons  aucun  désir 
de  le  voir  se  répandre. 

Si  vous  voulez  préserver  de  la  coqueluche  les  frères  et  sœurs 
d'un  enfant  qui  a  la  coqueluche,  envoyez-les  bien  loin  et  qu'ils  ne 
rentrent  sous  le  toit  paternel  qu'après  la  guérison  du  malade. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  occupés  de  ceux  qui  l'en- 
tourent, reportons  sur  lui  notre  attention.  La  contagion  est  pro- 
duite, le  mal  est  fait;  le  temps  de  la  prophylaxie  est  passé  ;  nous 
n'avons  plus  qu'à  diriger  le  mieux  possible  notre  intervention. 

Cette  fois  le  terrain  est  glissant  ;  nous  sommes  obligés  d'en- 
trer plus  avant  dans  l'intimité  du  processus  et  de  prendre  un 
point  d'appui  sur  des  notions  plausibles,  probables,  mais  incom- 
plètement prouvées. 

Le  contagium  est  un  microbe  qui  entre  dans  les  voies  aé- 
riennes, se  cantonne  dans  leur  partie  supérieure,  dans  les 
fosses  nasales,  surtout  dans  le  larynx  ;  il  y  trouve  un  terrain  favo- 
rable et  y  prospère.  C'est  de  là  que  part  l'irritation  des  termi- 
naisons nerveuses  aboutissant  aux  accès  de  toux  ;  là  est  l'origine 
de  ces  colonies  parasitaires  qui  produisent  le  catarrhe  spéci- 
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flque.  Voilà,  direz-vous,  une  opinion  hasardeuse,  une  de  ces 
théories  qui  ne  reposent  sur  rien  et  ne  peuvent  rien  ctayer.  Ne 
portez  pas  un  jugement  aussi  sévère;  on  est  arrivé  à  la  doctrine 
que  je  viens  de  formuler,  par  induction,  comme  on  arrive  à 
toutes  les  lois  scientiliqucs.  Le  processus  coquelucbial  part  du 
larynx,  avait-on  dit  d'ahord  instinctivement,  à  la  suite  de  Tim- 
pression  produite  par  l'observation  clinique  pure  et  simple, 
telle  qu'on  la  faisait  au  commencement  du  siècle,  sans  instru- 
ments de  précision  et  sans  les  ressources  que  fournit  Texpcri- 
mentation.  Gendrin  et  Beau  déclarèrent  que  Je  pharynx  et  le 
larynx  [étaient  en  cause.  Quand,  plus  tard,  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  trompé  parles  ressemblances  superficielles  des  quintes  dd 
coquelucheet  de  celles  que  produisent  certaines  tumeurs  du  mé- 
diastin,  voulut  tout  rattacher  aux  ganglions  trachéo-bronchiques, 
qui  comprimeraient  le  nerf  vague,  il  se  heurta  à  des  autopsies 
négatives  :  des  enfants  morts  de  coqueluche  avaient  les  gan- 
glions trachéaux  et  bronchiques  normaux  ;  des  individus  chez 
lesquels  ceux-ci  étaient  volumineux  n'avaient  jamais  eu  le  plus 
yger  accès  de  toux  convulsive.  La  théorie  dont  nous  parlons  ne 
rallia  presque  personne  ;  on  en  resta  aux  aperçus  vagues,  mais 
plus  plausibles,  de  Beau  et  de  Gendrin.  Depuis  lors,  on  ne  s'est 
pas  découragé  : 

4**  On  a  montré  que,  dans  la  coqueluche,  le  maximum  de  la 
congestion  laryngée  correspond  à  la  région  interarytnoïdienne. 
Les  recherches  laryngoscopiques  de  Meyer  (1)  et  Herf  (2)  ont 
mis  le  fait  hors  de  doute  ; 

2°  Bidder  (3)  et  Nothnagel  (4)  ont  prouve  que  l'irritation  de 
la  muqueuse  de  la  partie  postérieure  du  larynx  détermine  des 
accès  de  toux  convulsive  ; 

3**Rosenthal  (5)  a  produit  expérimentalement,  par  l'irritation 
du  laryngé  supérieur  dont  les  filets  innervent  la  portion  de  la 


(1}  Meyer  (R.),  Zeitschrift  fur  Klin.  Med,,  1880,  t.  I,  p.  461. 
.  (2)  Herf,  Deutsch  Arch.  fur  Klin.  Med,,  1886,  t.  XXXIX,  p.  392. 

(8)  Bidder,  Pflùgger  Arch.,  t.  XXVI,  p.  470. 

(4)  Nothnagel,    Zum    Lehre   von   Athmen.  {Virchow's   Arch,,   1868 
t.  LXIV,  p.  95.) 

•  (5)  Rosenthal,  Die  Athmenbeweg  und  ihre  Beziehungm  zum  N»  Vagus^ 
Berlin,  1862. 
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muqueuse  en  cause,  des  accidents  semblables  à  ceux  de  la  quinte 
de  coqueluche,  c'est-à-dire  le  relâchement  du  diaphragme,  de  la 
sténose  glottique  et  un  spasme  des  muscles  expirateurs.  Citons 
pour  mémoire  Hack  et  Schadewald,  qui  placent  l'origine  do 
processus  au  niveau  des  arrière-narines  et  veulent  que  le  réflexe 
vienne  du  trijumeau. 

Je  vous  ai  exposé  dans  ma  dernière  leçon  les  preuves  qui  mi- 
litent en  faveur  de  l'existence  d*un  microbe  pathogène  dans  la 
coqueluche.  L'examen  direct  montre  que  la  congestion  a  son 
maximum  sur  la  partie  postérieure  du  larynx  ;  l'expérimenta- 
tion a  prouvé  que  l'irritation  de  la  partie  correspondante  du 
nerf  qui  lui  donne  la  sensibilité  provoque  la  toux  convulsive  ; 
nous  pouvons  dire  alors  d'une  façon  synthétique  que  le  dépôt  et 
révolution  du  mia^obe  spécifique  sur  la  muqueuse  laryngée  sont 
suivis  d'une  irmtation  des  terminaisons  nerveuses  correspon- 
dantes et  des  pai*oxysmes  caractéristiques. 

Une  indication  fondamentale  ressort  de  ce  que  nous  venons 
de  voir  :  nous  connaissons  le  point  de  fixation  du  microbe  dans 
l'organisme,  sa  place  forte  ;  c'est  là  qu'il  faut  le  détruire.  Apriori^ 
on  est  porté  à  croire  qu'aucune  impossibilité  ne  s'oppose  au 
succès  ;  la  muqueuse  de  la  région  supérieure  des  voies  aériennes 
est  accessible;  nombre  des  affections  qu'on  laissait  évoluer 
naguère  ou  qu'on  traitait  par  des  moyens  généraux  sont  aujour- 
d'hui justiciables  d'une  médication  topique.  Il  faut  donc  pour- 
suivre Tagent  nocif.  Mais  ici,  encore,  nous  trouvons  une  diffi- 
culté à  laquelleon  n'avait  pas  songé  d'abord,  parce  que  les  notions 
étiologiques  étaient  confuses.  Les  migrations  bacillaires  partent 
dhm  point  connu,  d'une  sorte  de  métropole,  dans  quel  sens  se 
dirigent-elles?  Suivent-elles  le  littoral  aérien,  en  laissant  de  place 
en  place  des  colonies  prospères,  dont  les  plus  éloignées  arrivent 
au  lobule  pulmonaire?  Font-elles,  au  contraire,  une  invasion  en 
deux  sens;  de  telle  sorte  que  pendant  que  certaines  cheminent 
suivant  la  continuité  de  la  muqueuse,  d'autres  pénètrent  subrcp- 
ticementdans  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  et  se  mul- 
tiplient dans  les  profondeurs  de  l'organisme  ?  Cette  propagation 
en  plusieurs  sens  n'est  pas  sans  exemple.  J'ai  comparé,  danBla 
précédeate  leçon,  la  coqueluche  à  une  mialadie  infectieuse  se  lo- 
calisant le  plus  souvent  à  une  muqueuse,  lai  bien norrhagie.  Or, 
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il  y  a  des  métastases  blennorrhagiques  ;  on  les  explique  par  des 
transports  directs  de  l'agent  infectieux.  Peut-on  admettre  qu'il 
existe  des  métastases  ooqueluchialcs?  Si  l'on  se  prononce  pour 
raffirmative,  les  procédés  destinés  à  répondre  à  l'indication  cau- 
sale doivent  être  modiliés;  en  même  temps  qu'on  essayerait  d'at- 
teindre le  microbe  par  l'antisepsie  externe,  il  faudrait  s'adresser 
à  la  nutrition  et  donner  une  médication  anti parasitaire  générale, 
par  voie  gastrique,  ou  sous-cutanée. 

Je  ne  crois  pas  aux  métastases  coquclucliiales.  11  y  a  des  hé- 
morragies viscérales,  des  troubles  cérébraux,  mais  ce  sont  tou- 
jours des  accidents  mécaniques,  tenant  aux  efforts  de  toux,  aux 
oscillations  brusques  de  la  pression  du  sajig. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  partie  supérieure  des  voies 
aériennes,  ou,  pour  préciser  davantage^  la  muqueuse  laryngée; 
c'est  sur  elle  que  doit  porter  la  médication  antiparasitairo. 

Si  rationnelle  que  soit  cette  indication,  on  n'a  pu  y  répondre 
d'une  façon  satisfaisante  ;  on  n'a  pas  pu  juguler  la  coqueluche 
en  désinfectant  le  foyer  d'où  elle  part. 

On  a  voulu  immerger  les  petits  malades  dans  des  vapeurs  gou- 
dronnées. Tous  les  antiseptiques  se  trouvent  à  rétat  libre  ou  à 
l'état  de  combinaison  dans  Tair  amhiant  des  usines  à  gaz.  Qu'on 
y  maintienne  les  enfants  ;  ils  inspireront  à  pleins  poumons  ces 
Tapeurs  salutaires  ;  Torganisme  reconnaîtra  les  éléments  dont  il 
a  besoin  et  les  microbes  ne  résisteront  pas.  On  a  donc  prescrit 
de9  cures  dans  les  usines  :  passage  instantané,  séjour  de  plu- 
sieurs heures,  tout  a  été  essayé.  Le  plus  souvent  les  petits  ma- 
lades n'ont  rapporté  de  ces  pèlerinages  qu'une  augmentation  dt 
la  toux  et  du  catarrhe  par  suite  des  changements  brusques  de 
température  auxquels  ils  avaient  été  soumis. 

Si  cette  médication  dispendieuse  n'a  guère  été  appliquée  qu'à 
titre  d'exception,  on  en  a  conservé  longtemps  le  principe,  pro- 
bablement aujourd'hui  beaucoup  de  médecins  le  tiennent  encore 
pour  vrai.  Pour  faire  pénétrer  les  médicaments  anti  parasitaire» 
dans  les  voies  aériennes,  il  n'^esl  pas  nécessaire  d'entreprendre 
des  pérégrinations,  de  rechercher  un  milieu  industriel,  qui  nm 
saurait  être  accessible  à  tous,  partout  et  à  toute  heure.  Il  est  plus 
srmple  de  créer  une  atmosphère  artificielle  médicamenteuse  om 
de  placer  à  l'entrée  des  organe»  respiratoires  un  purificateur  p«ar 
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le  courant  d'air  ;  il  arrivera  au  larynx  et  aux  parties  sous-jacentes 
chargé  d'effluves  parasiticides.  On  n'a  peut-être  pas  formulé  très 
franchement  ces  indications,  mais  il  est  facile  de  voir,  en  pas- 
sant en  revue  une  partie  des  méthodes  proposées  depuis  une  di* 
zame  d'années,  qu'elles  ont  tenu  une  grande  place  dans  l'esprit 
de  beaucoup  de  praticiens. 

M.  Davezac,  par  exemple,  aurait  obtenu  des  merveilles,  en  sa- 
turant la  chambre  des  malades^d'une  solution  phéniquée  au  cinq 
centième.  Goldschmidt,  modifiant  le  modus  faciendi,  adopte  la 
même  méthode;  Neubert  préfère  la  solution  de  salicylate  4e 
soude  au  dixième.  Les  respirateurs  sont  nombreux.  Les  traités 
de  thérapeutique  mentionnent  entre  autres  celui  de  Pick,  destiné 
à  recevoir  une  boulette  de  ouate  sur  laquelle  on  verse  8  à 
10  gouttes  d'acide  phénique  liquide  pur.  Les  petits  malades  qui 
porteraient  six  à  huit  heures  par  jour  cette  espèce  de  musehère 
s'en  trouveraient  très^bien.  Leur  coqueluche  ne  serait  pas  grave 
et  ne  durerait  pas  longtemps. 

J'avoue  que  je  serais  embarrassé,  si,  au  lieu  de  m'en  tenir  à 
des  données  [générales,  je  devais  prendre  ces  médications  une 
à  une,  dresser  leur  bilan  et  déclarer,  en  me  basant  sur  des  faits, 
celles  qui  peuvent  être  conservées,  celles  qui  doivent  l'être,  et 
celles  qui  ne  valent  rien.  Les  inventeurs  ont  la  foi  robuste  ;  leurs 
instruments  sont  excellents  ;  ils  n'ont  qu'un  défaut,  celui  de  ne 
bien  fonctionner  qu'entre  leurs  mains.  Vous  m'avez  vu  recourir  à 
la  plupart  des  cures  d'inhalation  vantées,  depuis  mon  arrivée 
dans  cet  hôpital.  Aucune  n'a  rendu  de  mauvais  services;  mais  je 
crains  bien  qu'aucunej  n'ait  diminué  d'un  jour  la  durée  des  co- 
queluches, qu'aucune  n'ait  enlevé  quoi  que  ce  soit  à  l'intensité 
des  quintes,  qu'aucune  n'ait  prévenu  la  plus  légère  comphcation. 
Je  suis  donc  obligé,  malgré  ma  bonne  volonté,  de  conserver  un 
scepticisme  profond  à  l'égard  de  toutes.  Je  ne  demande  pas  mieux 
que  de  venir  à  résipiscence,  que  de  reconnaître  que  mes  insuccès 
sont  dus  à  un  manque  d'habitude  ou  de  persévérance,  mais  jus- 
qu'à présent  je  me  trouve  en  présence  d'un  fait  brutal;  ces  cures 
ne  m'ont  pas  réussi. 

Je  n'en  suis  pas  surpris  outre  mesure;  car,  peut-on  dire  à 
priori  qu'elles  répondent  aux  indications  essentielles?  que,  si  la 
médication  antiseptique]  est  efficace,  elle  puisse  être  appliquée 
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par  ces  moyens?  J'en  doute.  Vous  voulez  détruire  un  germe,  il 
faut  qu'il  soit  en  contact  avec  une  quantité  suffisante  de  subs- 
tance chimique  capable  de  le  désorganiser.  Vous  ne  désinfecterez 
pas  le  foyer  d'un  abcès  avec  de  l'eau  renfermant  une  dose  homéo- 
pathique d'acide  phénique.  Sait-on  au  juste  quelle  quantité  de 
substance  active  touche  les  parties  de  la  muqueuse  aérienne  à 
désinfecter?  Cette  quantité  est  très  faible,  car  il  faut  que  l'air  reste 
respirable.  Si  l'on  calculait  le  volume  qui  entre  dans  le  poumon 
à  chaque  inspiration,  on  serait  surpris  de  l'infime  dose  de  désin- 
fectant que  pourront  fixer  les  muqueuses  du  larynx  ou  des  fosses 
nasales,  sur  lesquelles  il  faudrait  agir.  Les  cures  d'inspiration 
sont  des  médications  topiques  indirectes,  insuffisantes  pour  une 
bonne  désinfection.  On  ne  peut  même  pas  dire  au  juste  ce  qui 
arrive  dans  le  lai^nx.  A  cet  égard,  les  expériences  physiologiques 
de  Hill-Hassall  (i)  sont  peu  encourageantes.  Qu'on  sature  l'at- 
mosphère, qu'on  s'ingénie  à  trouver  des  masques,  je  ne  crois  pas 
qu'on  arrive  à  nettoyer  les  recoins  de  la  muqueuse  laryngo-tra- 
chéale  où  se  préparent  et  s'organisent  les  invasions. 

Il  vaut  mieux  adopter  un  principe  plus  précis  et  déclarer  que, 
contre  une  infection  rayonnante,  il  faut  agir  directement,  pour 
écraser  Tennemi  dans  l'œuf.  On  a  essayé,  on  n'a  pas  réussi.  Du 
temps  de  Gœlius  Aurelianus  on  avait  imaginé  déjà  de  porter  des 
médicaments  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales;  on 
avait  pour  cela  un  instrument  appelé  rhinenchjton,  dont  quel- 
ques spécimens,  retrouvés  dans  les  ruines  de  villes  antiques,  ont 
exercé  la  sagacité  des  archéologues. 

On  a  réinventé  le  rhinenchyton,  c'est-à-dire  qu'avec  un  souf- 
flet comparable  à  celui  qui  sert  pour  répandre  dans  les  apparte- 
ments les  poudres  insecticides,  6n  a  projeté  dans  les  fosses  na- 
sales des  substances  médicamenteuses  (sulfate  et  chlorhydrate 
de  quinine,  sous-nitrate  de  bismuth,  acide  salicylique  et  salicy- 
late  de  soude,  etc.)  Bons  moyens  sans  doute,  mais  moyens  hasar- 
deux ;  rationnels  pour  ceux-là  seuls  qui  admettent  la  localisation 
nasale  de  la  coqueluche.  D'autres  emploient  les  mêmes  médica- 
ments, mais  les  appliquent  par  des  pulvérisations  ou  des  badi- 
geonnages  laryngés,  car,  pour  eux,  c'est  du  lai7nxque  part  le  mal. 

(1)  British  Med»  Journal,  novembre  1883,  p.  969. 
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Tout  cela  montre  bien  qu'en  thérapeutique  on  ne  peut  pas 
s'en  fier  à  la  science  pure.  Ces  notions  pathogéniques  que  noufl 
nous  félicitions  de  posséder,  à  quoi  nous  servent-elles  actuel- 
lement? 

Il  est  difficile  d'atteindre  le  point  précis  de  la  localisation  pri- 
mitive, il  est  presque  impossible  d'arriver  aux  foyers  secon- 
daires. Trouvera-t-on  le  moyen  de  tourner  ces  difûcultés?  Je 
l'espère.  La  médication  antiparasitaire  répond  seule  à  l'indica- 
tion causale,  mais  elle  ne  nous  donnera  de  résultats  satisfaisants 
que  quand  nous  pourrons  dire  où  sont  exactement  les  parasites 
et  les  atteindre. 

On  a  cru  plus  d'une  fois  avoir  réussi  ;  je  ne  veux  pas  vous  énu- 
mérer  les  médications  qui  ont  été  proposées  depuis  dix  ans  ;  il 
faudrait  plusieurs  séances.  Je  mentionne  uniquement  en  passant 
celle  de  M.  Moncorvo,  une  des  meilleures,  et  une  de  celles  sur 
lesquelles  on  avait  fondé  le  plus  d'espoir,  les  badigeonnages  à  la 
résorcine,  de  la  muqueuse  laryngée  anesthésiée  par  la  cocaïne. 
La  résorcine  est  un  bon  antiseptique.  Il  détruit  les  microbes 
quand  il  les  rencontre.  Rencontre-t-il  tous  ceux  qui  existent  dans 
on  cas  déterminé?  Ce  que  nous  avons  vu  dans  notre  service,  où 
nous  avons  appliqué  le  traitement  de  M.  Moncorvo,  nous  per- 
mettrait difficilement  de  l'affirmer. 

Il  n'y  a  peut-être  qu'une  médication  qui  ait  répondu  jus- 
qu'ici d'une  façon  satisfaisante  k  l'indication  fondamentale  ; 
c'est  une  vieille  médication  empirique  presque  démodée,  c'est 
le  changement  d'air.  Quoi  qu'on  puisse  dire,  il  réussit  asseï 
souvent  ;  ce  que  nous  avons  vu  nous  permettra  d'expliquer  en 
partie  ses  succès. 

Quand  on  parle  d'un  changement  d'air ,  évidemment  on 
veut  dire  qu'il  faut  conduire  les  malades  dans  un  mitieu  où  l'air 
est  plus  rcspirable  que  celui  dans  lequel  ils  vivent  d'habi- 
tude. Personne,  à  coup  sûr,  ne  songera,  lorsqu'un  diangement 
d'air  est  prescrit,  à  amener  son  enfant  atteint  de  coquclnche 
d'une  plaine  éloignée  de  Paris  dans  un  rez-de-chaussée  de  la 
me  Quincampoix.  Les  médecins  comme  les  parents  comprennent 
qu'il  faut  faire  passer  le  malade  de  Pair  continé  à  l'air  libre, 
c'est-à-dire  augmenter  la  provision  d'oxygène  qu'il  absorbe  par 
la  respiration.  On  améliore  l'état  général,  en  même  temps  on 
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fait  l'antisepsie  iocdle  ;  Toxygène  est  un  parasiiicidc.  La  quantité 
qai  entre  dans  les  voies  aériennes  par  la  respiration,  et  qui  se 
trouve  en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse,  est  notablement 
plus  forte  que  celle  qu'on  peut  inti*oduire  par  les  pulvérisations 
d'eau  oxygénée  qui  ont  été,  elles  aussi,  conseillées.  De  plus,  la 
répartition  intra-pulmonaire  du  gaz  est  mieux  faite,  lorsqu'il  est 
puisé  à  plein  poumon  dans  Tatmosphère  que  quand  il  est  con- 
centré artificiellement  dans  un  petit  espace  et  plus  ou  moins 
bien  absorbé  à  la  suite  de  respirations  incomplètes.  En  somme, 
pour  les  enfants  des  villes,  le  changement  de  séjour,  c'est-à-dire 
le  passage  d'un  milieu  où  l'air,  même  l'air  de  la  rue  qui  est 
chargé  de  poussières,  d'organismes,  d'acide  carbonique,  de  par- 
ticules de  charbon^  etc.,  dans  un  milieu  salubre  où  le  moindre 
courant  atmosphérique  balaye  et  renouvelle  les  couches;  ce 
passage-là  est  encore  la  meilleure,  la  plus  sûre  manière  de  faire 
arriver  daiis  l'appareil  respiratoire  des  quantités  considérables 
d'un  gaz  antiseptique.  Tous  les  moyens  hygiéniques  conseillés 
comme  adjuvants  sont  analogues  :  faire  habiter  les  enfants  dans 
de  larges  pièces  qu'on  aère  souvent,  c'est  s'efforcer  d'obtenir  sur 
place  les  avantages  des  changements  de  séjour. 

Si  nous  n'avons  pu  atteindre  le  microbe  ni  en  faisant  res- 
pirer les  antiseptiques,  ni  en  les  portant  dans  les  voies  aériennes 
à  Taide  d'un  pinceau  ou  d'un  pulvérisateur,  sérions-nous  plus 
keureux  en  les  administrant  par  l'estomac  ?  On  a  préconisé  bien 
des  médications  de  ce  genre.  Je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter^ 
messieurs,  les  résultats  que  nous  ont  donnés  jusqu'ici  les  pré- 
tendus spéciûques  contre  coqueluche  ne  nous  autorisent  guère  à 
croire  aux  miracles  en  ce  qui  touche  à  son  traitement.  Je  n'ad- 
mettrai l'utilité  des  antiseptiques  administrés  comme  je  viens  de 
Yous  le  dire,  que  quand  des  observations  convaincantes  me  l'au- 
ront démontrée.  Nous  avons  affaire  à  une  maladie  bacillaire, 
mais  rien  ne  démontre  que  le  bacille  pénètre  dans  le  sang  ;  les 
particularités  et  même  les  bizarreries  des  cas  graves  ne  font  ja- 
mais songer  à  une  infection  généralisée;  Afanasiev  n'a  pas  trouvé 
là  le  microbe  décrit  par  lui.  Il  faudrait,  pour  que  les  antisep- 
tiques administrés  par  voie  indirecte  pussent  produire  de  bons 
effets,  qu'ils  s'éliminassent  en  nature  par  la  muqueuse  aérienne  ; 
généralement  les  médicaments  qui  s'éliminent  par  ella  reten- 
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lissent  sur  sa  nutrition  et  sa  circulation  plutôt  qu'ils  ne  détrui- 
sent les  germes  organiques.  En  donnant  les  sulfureux  et  les  bal- 
samiques dans  le  catarrhe  bronchique,  on  modifie  ou  on  tarit  la 
sécrétion,  on  favorise  l'expectoration  ;  c'est  là  ce  qu'on  veut  ob- 
tenir plutôt  que  la  stérilisation  du  milieu.  Je  crois,  pour  mon 
compte,  que  les  substances  introduites  sous  la  peau  ou  dans 
l'estomac  peuvent  agir  sur  le  catarrhe  accompagnant  ou  suivant 
la  coqueluche,  mais  qu'ils  sont  sans  action  sur  sa  cause.  A  ce 
titre,  on  peut  les  rattacher  à  des  médications  d'une  autre  caté- 
gorie, dont  nous  allons  nous  occuper. 

Il  est  entendu  que  nous  ne  sommes  pas  certains  de  détruire 
le  micro-organisme  pathogène  et,  par  conséquent,  que  nous  ne 
pouvons  répondre  que  d'une  manière  imparfaite  à  l'indication 
causale.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  laisser  tout  évoluer,  pour 
attendre  que,  par  une  série  de  transformations,  le  terrain  perde 
sa  fertilité,  et  que  les  nouveaux  germes  s'éteignent  faute  d'un 
miUcu  de  culture  favorable.  Nous  avons  rangé  sous  deux  chefs 
les  accidents  qui  surviennent  lorsque  la  maladie  est  confirmée  ; 
nous  les  avons  rapportés  à  la  toux  convulsive  et  au  catarrhe  ; 
nous  allons  nous  attacher  à  ces  syndromes. 

J'admets  que  nous  n'abrégions  pas  d'un  jour  la  durée  de  l'af- 
fection, que  nous  n'intervenions  en  rien  dans  la  multiphcation 
bacillaire  ;  si  nous  pouvons  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des 
quintes  de  toux,  faire  que  la  bronchite  soit  aussi  bénigne,  aussi 
légère  qu'elle  peut  l'être,  nous  aurons  plus  d'une  fois  sauvé  la 
vie  des  enfants. 

On  agit  contre  la  toux  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux. La  liste  des  médicaments  recommandés  est  longue  ;  on 
donne  les  antispasmodiques,  l'oxyde  et  le  lactate  de  zinc,  la 
belladone,  l'atropine  seule  ou  combinée  au  bromure  de  fer,  les 
bromures  de  potassium  ou  de  sodium,  le  chlorai,  Tantipyrine. 
Tous  ces  médicaments  sont  utiles,  leur  emploi  est  réglé  par  l'in- 
tensité de  la  toux  et  le  degré  de  sensibilité  individuelle  pour  cha- 
cun d'eux.  Je  ne  saurais  vous  donner  qu'un  conseil  :  vous  avez 
essayé  de  répondre  à  l'indication  causale,  et  vous  avez  échoué  ; 
ne  vous  découragez  pas  et  choisissez  parmi  les  agents  que  je 
viens  de  vous  énumérer  celui  qui  a  le  mieux  réussi  dans  les  au- 
tres affections  à  toux  convulsive  ;  mais  ne  donnez  ni  l'opium,  ni 


la  morphine,  ni  Taconitine.  On  a  rapporté  l'observation  d*un 
petit  malade  qui  fut  tué  par  l'administration  d'un  quart  de  mil- 
ligramme de  cette  substance.  Mieux  vaut  recourir  aux  badigeon- 
nages  laryngés  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  le 
réflexe  part  du  larynx,  on  peut  espérer  l'arrêter  en  anesthésiant 
cet  organe.  Ce  procédé  n'est  pas  dangereux,  il  peut  être  utile; 
malheureusement  il  est  infidèle,  on  le  tient  aujourd'hui  en  mé- 
diocre estime  ;  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  guère  vu  réussir  :  l'ap- 
plication est  difficile  à  faire,  à  cause  de  la  résistance  des  enfants, 
et  il  donne  des  résultats...  ou  n'en  donne  pas. 

Le  catarrhe  de  la  coqueluche  est  spécifique  ;  nous  ne  pouvons 
rien  contre  sa  spécificité.  Ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire, 
c'est  de  n'en  pas  tenir  compte,  et  de  recourir  aux  préparations 
dont  l'expérience  a  démontré  l'utilité  dans  le  catarrhe  laryngo- 
bronchique  de  n'importe  quelle  cause. 

Il  va  sans  dire,  messieurs,  qu'en  parlant  des  quintes  et  du 
catarrhe,  nous  n'entendons  pas  formuler  des  indications  exclu- 
sives, ni  faire  des  séries  morbides  dont  l'importance  réglera  seule 
le  traitement.  La  coqueluche  est  longue  et  pénible  ;  comme 
toutes  les  affections  de  môme  ordre,  elle  trouble  la  nutrition  ; 
lorsque  l'alimentation  est  difficile,  lorsque  des  quintes  intenses 
et  nombreuses  sont  presque  infailliblement  suivies  de  vomisse- 
ments, les  petits  malades  s'affaiblissent,  s'amaigrissent  ;  le  mé- 
decin est  obligé  d'accorder  autant  d'attention  à  l'état  général 
qu'aux  épisodes  bruyants.  Je  vous  signale  ce  point  comme  les 
autres,  en  passant,  sans  insister;  vous  devez  combattre  la  dépres- 
sion des  forces  et  prévenir  les  phénomènes  d'inanition;  voilà 
l'indication  précise.  Il  est  clair  qu'on  ne  saurait  trouver  une 
formule  qui  permette  d'y  répondre  pour  tous  les  cas,  à  toutes  les 
phases  ;  tantôt  il  faudra  suralimenter,  et  les  aliments  devront 
être  donnés  immédiatement  après  les  quintes;  tantôt  la  médi- 
cation devra  viser  une  échéance  plus  éloignée  ;  il  faudra  avoir 
surtout  en  vue  l'appétit  et  Tassimilation,  et  alors  c'est  aux  to- 
niques qu'on  a  recours. 

Quant  aux  complications,  j'ai  essayé  de  vous  montrer  com- 
ment on  les  prévient;  pour  les  traiter,  c'est  autre  chose;  la 
complication  d^origine  purement  mécanique  est  une  affection 
isolée  et  autonome  exigeant  une  intervention  propre. 

TOMÏ  cxvi.  6*  LIV,  iS 
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Vous  le  voyez,  messieurs,  la  thérapeutique  de  la  coqueluche 
est  loin  de  répondre  à  Tidéal  que  s'efforcent  d'atteindre  les  cli« 
niciens  actuels.  Les  moyens  pratiques  ou  efficaces  à  Taide  des* 
quels  nous  pouvons  attaquer  une  affection  spécifique  locale,  sont 
des  moyens  indirects.  Nous  avons  au  moins  un  avantage,  c'est 
que  nous  savons  pourquoi  nous  avons  recours  à  tel  médi- 
cament ;  c'est  que  nous  possédons  un  guide  pour  régler  notre 
choix.  L'empirisme  nous  a  fourni  des  armes,  Tétude  persistante 
et  méthodique  de  la  maladie  nous  a  appris  à  nous  en  servir. 
Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  nous  possédons  une  médication 
infaillible,  mais  nous  avons  la  consolation  d'avoir  entre  les 
mains  une  thérapeutique  rationnelle  effective.  Une  telle  consta- 
tation est  d'un  heureux  augure  ;  elle  fait  espérer  que  chaque 
jour  peut  être  nous  permettra  de  réaliser  un  nouveau  progrès 
dans  cette  voie  (1). 

w  ta»—— 

AEROTHERAPIE 


Indleatlona  des  Inhalations  d'oxygène; 

Par  le  docteur  Maurice  Dupont. 

La  plupart  des  phénomènes  nutritifs  pouvant  être  considérés 
comme  des  oxydations  lentes  au  sein  des  tissus,  le  gaz  oxygène 
se  trouve  par  ce  fait  le  facteur  capital  essentiel  de  la  nutrition, 
la  cause  même  des  éléments  organiques.  Tout  trouble  par  arrôt 
ou  ralentissement  de  la  nutrition  doit  donc  supposer  comme 
point  de  départ  un  défaut  d'oxygène,  soit  par  le  fait  d'un  apport 
insuffisant  par  les  globules,  soit  que  les  globules  n'aient  pas 
trouvé  dansle  poumon  les  conditions  favorables  pour  l'oxydation 
de  rhémoglobine, 

(1)  On  pourra  consulter  sur  les  différentes  médications  de  la  coqueluche 
las  travaux  suivants  :  l'  La  thèse  du  docteur  Guy  (Gustave):  Bilan  du 
traitement  de  la  coqueluche  c7i  1887  ;  2°  Paul  Ghéron,  les  Nouveaux  trai- 
tements de  la  coqueluche  {^Union  méd.j  1887,  t.  II,  p.  541  et  553);  3»  Rieder 
Zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Keuchhustens,  in  Verbandlungend. 
aei'tl.  Gesellsch,  Fem/ï.(in  Wien,  .S27c7my,vom  6 avril  1887.  Réf.  in  Wiener 
Kiin,  Wochenschr,^  1888,  n»  1);  Somma  (Cav.-G.),  Ultimi  proyressi  nella 
Terapia dellepertosse (Arch.pathol.  iîifantile,  1888, p. 67, 123, 174, 219,272). 
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Ainsi,  on  se  trouve  amené  à  considéver  les  a ff'ec lions  par  l'alen- 
ttsiement  de  la  nutrition  comme  un  mode  d^ asphyxie;  que  cette 
asphyxie  soit  manifeste  et  apparente  comme  on  l'observe  chez 
les  malades  cyanoses  atteints  d'une  lésion  cardiaque  non  com- 
pensée, ou  qu'elle  se  dissimule  sous  les  symptômes  variés  de  la 
chlorose. 

Etant  donnée  l'importance  du  rôle  de  Toyygène  dans  Tétiolo- 
gie  de  ces  affections  décrites  et  analysées  par  le  professeur 
Bouchard,  l'indication  de  l'oxygène  dans  le  traitement  ressort 
d'elle-même,  et  son  emploi  doit  compter  au  nombre  des  moyens 
qui  peuvent  accélérer  le  processus  nutritif  (frictions  sur  le  corps, 
exercice,  etc.). 

Chlorose.  —  La  lésion  caractéristique  de  la  chlorose  frappe 
la  cellule-globule;  elle  consiste  en  une  diminution  de  l'hémo- 
globine qui  entraîne  comme  conséquence  immédiate  une  dimi- 
nution de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang,  comme  conséquence 
secondaire  le  ralentissement  des  oxydations  dans  les  tissus. 

De  même  que  la  cellule  hépatique  emmagasine  le  sucre,  le 
transforme  en  glucose  et  l'excrète  au  fur  et  à  mesure  des  besoins 
de  l'économie,  de  même  les  globules  sanguins  emmagasinent 
de  l'oxygène,  l'assimilent,  le  transportent  dans  les  tissus  et 
l'abandonnent  aux  cellules.  Les  oxydations  se  produisent  ainsi 
au  contact  de  cet  oxygène  à  l'ciat  naissant  et  fournissent  de 
Tacide  carbonique. 

La  lésion  fondamentale  dp  la  chlorose  est  tout  entière  dans 
la  diminution  de  l'hémoglobine.  Si  on  compare  l'hémoglobine 
à  de  la  mousse  de  platine  douée  de  la  propriété  de  condenser, 
d'accumuler  des  gaz,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  condensation 
de  l'oxygène  dans  l'hémoglobine  étant  entravée  par  la  diminu- 
tion même  de  cette  hémoglobine,  la  quantité  d'oxygène  trans- 
portée aux  tissus  sera  insuffisante- 
Dans  un  degré  extrême  de  chlorose  la  cellule,  faute  d'oxyhé- 
moglobine,  sera  réduite  à  utiliser  la  petite  quantité  d'oxygène 
qui  se  trouve  à  l'état  de  solution  dans  le  sérum.  La  proportion 
de  gaz  dissous  dans  un  liquide,  d'après  la  loi  de  Dalton,  étant 
proportionnelle  à  la  tension  de  ce  gaz,  et  la  tension  de  0  dans 
l'air  étant  égale  à  4/5;  il  y  a  intérêt  réel  à  faire  respirer 
au  malade  de  l'air  plus  oxygéné.  Le  sérum  constitue  donc  une 
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vole  d^absorption  pour  Toxygène  qui  n'est  pas  à  dédaigner  ;  la 
dissolution  d^oxygène  dans  le  sérum  pourra  compenser,  dans 
une  mesure  utile,  l*insuffisance  de  Tliémoglobine. 

On  peut  admettre  ainsi  que  le  sérum  saturé  d'oxygène  aura 
-une  influence  sur  la  lésion  de  la  chlorose  et  que  les  globules 
baignés  dans  ce  sérum  ricbe  d'oxygène  dissous  retrouveront  leur 
vitalité.  Si  une  atmosphère  pauvre  en  oxygène,  telle  que  celle 
des  altitudes,  engendre  l'anoxyhémie ,  il  n'est  pas  irrationnel 
de  conclure  qu'un  autre  climat^  plus  riche  d'oxygène,  fera  dis- 
paraître la  lésion  que  Pair  raréfié  aura  engendrée.  De  oe  fait^ 
que  Tétiolement  détermine  la  diminution  de  l'hémoglobine,  on 
peut  déduire  que  l'oxygénation  du  sang  aura  pour  effet  de  pro- 
voquer la  production  de  l'hémoglobine. 

L'assimilation  de  l'oxygène  et  la  désassimilation  de  l'oxygène 
constituent  l'acte  nutritif  du  globule;  en  mc^me  temps  que  sa 
fonction ,  il  assimile  dans  le  poumon  et  désassimile  dans  les 
tissus.  Tel  est  l'acte  physiologique  et  nutritif;  mais  si  la  fonc- 
tion ne  peut  s'exercer  faute  d'oxygène,  le  globule  souffre,  sa 
constitution  est  atteinte  et  l'hémoglobine  disparaît.  L'intégrité 
du  globule  repose  sur  l'exercice  régulier  de  sa  fonction.  Si 
l'hémoglobine  a  disparu,  l'indication  s'impose  de  fournir  au 
sérum  un  excès  d'oxygène  pour  provoquer  et  stimuler  la  repro- 
duction de  l'hémoglobine  dans  les  globules  sanguins. 

L'expérience  clinique  justifie  les  déductions  théoriques  du 
rôle  de  l'oxygène  dans  la  chlorose  et  confirme  la  reconstitution 
de   l'hémoglobine  au  contact  d'une  atmosphère  suroxygdnée. 

Le  professeur  Jaccoud  écrit  :  a  Dans  la  chlorose,  un  fait 
constant  c'est  non  seulement  la  diminution  dans  la  quantité  du 
fer,  mais  aussi  dans  la  quantité  de  l'oxygène.  L'anoxyhémie^ 
voilà  en  réalité  le  fait  fondamental  dans  la  chlorose  !  Et  c'est 
ainsi  seulement  que  peut  s'expliquer  cet  essoufflement  si  carac- 
téristique, qu'il  s'accuse  même  au  repos  —  que  l'on  constate  chez 
les  femmes  qui  sont  atteintes  de  cette  maladie.  La  diminution 
de  l'oxygène  agit  comme  excitant  des  centres  respiratoires  qui, 
ainsi  que  Rosenthal  l'a  démontré,  sont,  non  pas  localisés  au 
méso-céphale,  mais  disséminés  sur  tout  l'arbre  cérébro-spinal. 
Aussi  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est-il  augmenté 
en  même  temps  que  leur  amplitude  se  trouve  diminuée,  ce  qui 
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ne  veut  pas  dire  que  la  respiration  soit  plus  active;  en  effet, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  sang  présente  une  diminution  consi- 
dérable de  son  oxygène.  »  Plus  loin  le  professeur  Jaccoud  ajoute  : 
«  Gardez-vous  de  ciboire  que  le  seul  traitement  à  employer  dans 
la  chlorose  soit  la  médication  ferrugineuse.  S'il  n'y  en  avait  pas 
d'autres,  50  pour  i 00  des  chlorotiques  ne  guériraient  jamais. 
Si  le  fer  ne  convient  pas,?  nous  avons  d'autres  médicaments  à 
notre  disposition  :  les  arsenicaux  dans  certains  cas  et  avant  tout 
Voxygène  pour  lequel  il  n'y  a  jamais  d'intolérance.  L'oxygène 
répond  à  l'indication  fondamentale  de  l'état  chlorotique,  de 
sorte  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  l'usage  des  inha- 
lations de  ce  gaz  et  de  les  placer  au  premier  rang  du  traitement. 
Au  second  plan,  je  mettrais  les  médicaments  proprement  dits, 
et  non  seulement  le  fer,  mais  bien  d'autres.  Dans  certaines 
circonstances  où  il  existe  de  l'excitation  nerveuse,  où  les  fonc- 
tions digcstives  se  font  mal,  pas  un  atome  de  fer  ne  doit  être 
administré,  car  il  faut  reconnaître  qu'alors  l'état  général  s'ag- 
grave, par  le  fait  des  troubles  gastriques  qui  s'exagèrent  et  par  la 
trop  grande  byperexcitabilité  du  système  nerveux.  L'arsenic 
peut  remplacer  avantageusement  la  médication  ferrugineuse, 
quitte  à  avoir  plus  tard  recours  à  celle-ci  ;  quelquefois  elle  n'est 
point  nécessaire,  car  souvent  Varsenic  et  Voxygène  suffisent  pour 
déterminer  des  guérisons  rapides  dans  des  cas  qui  avaient  résiste 
à  la  médication  ferrugineuse  exclusive  (1).  » 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  préconisées  par  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  (2)  chez  les  chlorotiques  qui  souffrent  de 
troubles  digestifs,  accompagnés  d'anorexie  et  de  vomissements  : 
a  Les  inhalations  modiQent  heureusement  ces  troubles  gastri- 
ques et  permettent  l'administration  de  la  médication  ferrugi- 
neuse. Jointes  à  V hydrothérapie  ces  inhalations  au  même  titre 
que  les  bains  d'air  comprimé  ont  une  influence  des  plus  actives 
sur  la  cure  des  anémies.  » 

Demarquay  recourait  aux  inhalations  d'oxygène  pour  pré- 
parer certains  sujets  affaiblis  par  une  affection  chirurgicale,  à 
supporter  une  opération  nécessaire.  Le  chirurgien  de  la  maison 


(1)  Semaine  médicale,  3  août  1888. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Lefows  de  clinique  lhérapeutiqu€j  t»  III,  Pt  406, 
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Dubois  soumettait  ainsi  aux  inhalations  d'oxygène  les  malades 
épuisés  par  des  suppurations  prolongées ,  des  hémorragies^ 
avant  de  les  opérer.  Le  professeur  Hayeni  regarde  Voxygene 
comme  le  meilleur  adjuvant  du  fer  dans  la  chlorose.  D'aptes 
ses  observations,  Turée  en  si  faible  proportion  chez  les  chloro- 
tiques  augmente  d'une  façon  notable  :  .«  Lo  fer  et  Toxygènc 
sont  deux  médicaments  dont  les  effets  se  surajoutent  et  se  prê- 
tent un  mutuel  appui.  »  Dose.  30  à  60  litres  d'oxygène  à  prendre 
en  trois  fois  dans  la  journée. 

Vomissements  de  la  grossesse.  —  Le  professeur  Hayem  ayant 
reconnu  à  l'oxygène  une  action  presque  spécifique  sur  le 
symptôme  vomissement,  le  docteur  Pinard  eut  l'idée  de  re- 
courir aux  inhalations  d'oxygène  pour  combattre  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  si  réfractai res  à  toute  médication.  Le 
professeur  Peter,  le  docteur  Huchard  ont  également  préconisé 
l'oxygène  dans  les  cas  semblables. 

Dyspnée.  Asthme.  —  Beddoës,  le  premier,  a  employé  avec 
succès  l'oxygène  dans  les  crises  d'asthme  ;  G.  Paul,  Bail,  Huchard 
ont  rapporté  des  observations  d'asthme  traité  heureusement 
par  cette  médication. 

Emphysème.  —  Les  emphysémateux  éprouvent  un  véritable 
bien-être  en  respirant  le  gaz  oxygène.  Du  peu  d'étendue  de 
chaque  inspiration  qui  succède  à  une  expiration  incomplète, 
résulte  une  ventilation  pulmonaire  des  plus  défectueuses.  Le 
milieu  intérieur  au  contact  duquel  s'effectue  l'hématose  est 
chargé  d'acide  carbonique  et  de  gaz  toxiques  éliminés  par  le 
sang,  et  la  proportion  d'oxygène  dans  ce  milieu  alvéolaire  est  si 
faible  qu'on  peut  dire  que  l'hématose  a  lieu  dans  un  milieu  con- 
liné.  Si  on  vient  à  substituer  à  l'air  inspiré  de  l'oxygène  pur, 
on  remédie  à  la  faible  quantité  d'air  introduit  dans  le  pou- 
mon par  sa  richesse  en  oxygène.  La  ventilation  pulmo- 
naire n'est  pas  plus  complète  ;  mais,  à  chaque  inspiration,  la 
quantité  d'oxygène  qui  se  répartit  dans  le  milieu  alvéolaire 
étant  plus  considérable,  l'hématose  peut  s'efïectner  dans  un 
milieu  plus  oxydant.  L'élimination  de  l'acide  carbonique  est 
encore  difficile  ;  mais  l'absorption  de  l'oxygène  se  trouve  mul- 
tipliée par  la  tension  plus  élevée  de  l'oxygène  dans  l'atmosphère 
alvéolaire. 
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Le  complément  indispensable  des  inhalations  d'oxygène, 
repose  dans  l'emploi  des  méthodes  aérothérapiques,  qui  consis- 
tent à  faire  effectuer  l'expiration  dans  un  milieu  raréfié.  La 
différence  de  tension  entre  le  milieu  alvéoJaire  et  Tatmosphère 
dans  lequel  l'expiration  se  produit,  détermine  un  renouvelle- 
ment complet  des  gaz  contenus  dans  le  poumon.  Il  se  produit 
ainsi  un  appel  d'air  qui  retentit  jusque  sur  les  gaz  dissous  dans 
le  sang,  et  cette  aspiration  favorise  l'élimination  de  l'acide  car- 
bonique dissous  dans  le  sérum. 

Il  faut  ajouter  qu'en  pratique  l'action  des  inhalations  d'oxy- 
gène ne  se  borne  pas  à  un  soulagement  momentané  de  la 
dyspnée,  et  qu'il  résulte  de  leur  emploi  une  amélioration  qui 
persiste  après  l'inhalation.  Ce  fait,  facile  à  observer,  doit  faire 
supposer  que  l'oxygène  agit  d'une  façon  spéciale  sur  la  muqueuse 
respiratoire,  modifie  la  nutrition  des  parois  alvéolaires,  et  tend 
à  enrayer  le  processus  scléreux,  qui  amène  l'atrophie  des  parois 
alvéolaires.  Il  est  possible  que  l'oxygène  ravive  la  nutrition  de 
ces  tissus  là  où  leur  vitalité  n'a  pas  complètement  disparu.  Le 
mode  d'action  de  l'oxygène  dans  ce  cas  doit  être  déduit  de 
l'expérience  clinique.  Gomme  hypothèse,  on  peut  admettre  que 
l'oxydation  des  globules  sanguins  est  entravée  par  le  fait  de  la 
difficulté  de  l'osmose  à  travers  des  parois  épaissies  par  la  scié- 
rose  qui  amène  d'abord  l'hypertrophie  de  ces  parois.  Au  con- 
traire, l'oxydation  de  ces  globules  s'effectue  malgré  la  sclérose 
des  parois  au  contact  d'une  atmosphère  suroxygénée.  Quant  à 
l'amélioration  qui  subsiste,  je  proposerai  d'admettre  que  la 
présence  de  l'oxygène,  comme  je  l'indiquais  plus  haut,  favorise 
la  nutrition  des  parois  alvéolaires  et  rend  perméables  ces  parois 
pour  les  échanges  gazeux. 

Une  cause  de  dyspnée  pour  l'emphysémateux,  provient  de  la 
température  élevée  du  miheu  où  il  se  trouve.  Je  l'exqliquerais 
volontiers  de  la  façon  suivante  :  Lorsque  l'expiration  est  limitée 
à  ce  point  que  les  gaz  toxiques  éUminés  par  le  sang  croupissent 
dans  ce  milieu  alvéolaire,  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon 
peut  être  le  résultat  d'une  simple  ventilation  par  différence  de 
température  entre  le  gaz  échauffé  au  contact  des  capillaires 
pulmonaires  jusqu'à  37  degrés,  et  l'air  de  l'atmosphère  à 
15  degrés  par  exemple  ;  la  différence  de  température  détermi- 
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nera  l'ascension  de  Tair  chaud  et  Tintroduction  de  Pair  froid 
dans  le  poumon,  sans  que  les  parois  du  poumon  interviennent 
d'une  façon  sensible.  Il  y  aura  par  la  trachée  comme  cheminée 
d'appel  un  véritable  tirage,  qui  provoquera  un  renouvellement 
relatif  d'air  dans  les  poumons.  Or,  plus  la  différence  de  tempé- 
rature entre  Tair  libre  et  le  poumon  sera  accusée,  plus  aussi 
augmentera  la  ventilation  pulmonaire. 

Si,  au  contraire,  la  température  extérieure  s'élève  et  se  rap- 
proche de  37  degrés,  le  tirage  sera  supprimé.  Je  ne  sache  pas 
qu'on  ait  signalé  ce  mode  de  ventilation  pulmonaire  indépen- 
dante de  tout  effort  respiratoire  ;  cette  expUcation  de  la  gêne 
respiratoire  qu'éprouvent  certains  emphysémateux  dans  une 
atmosphère  très  chaude,  et  du  bien-être,  au  contraire,  de  la 
Hberté  relative  de  la  respiration  dans  un  milieu  froid. 

Congestion  pulmonaire.  —  Une  indication  capitale  de  Toxy- 
gène  vise  les  individus  atteints  d'insuffisance  mitrale  avec  conges- 
tion pulmonaire  ;  ces  malades  sont  cyanoses,  le  visage  violacé, 
souffrent  d'une  dyspnée  intense,  souvent  d'un  œdème  général  ; 
tout  indique  une  circulation  réduite  à  son  minimum.  Dans  le 
poumon  une  stase  sanguine  telle  que,  malgré  les  mouvements 
respiratoires  les  plus  fréquents,  le  malade  asphyxie.  Ici,  il  y  a 
asphyxie  non  par  le  fait  de  l'absence  ou  du  défaut  de  renouvel- 
lement d'air  dans  le  poumon,  mais  parce  que  le  sang  ne  circule 
pas  dans  le  poumon,  parce  qu  il  y  a  stase^  il  faut  ajouter  qu'ici 
la  capacité  respiratoire  est  réduite  à  son  minimum  par  le  fait 
de  rhyperémie  et  de  l'œdème  de  la  muqueuse  bronchique.  La 
congestion  de  l'organe  empêche  Tair  de  pénétrer  dans  les  al- 
véoles. Aussi  la  capacité  respiratoire  normale  de  3500  centi- 
mètres cubes  s'abaisse  au  chiffre  d'uu  demi-htre,  voire  mémo 
un  tiers  de  litre  ;  à  cette  diminution  de  la  capacité  respiratoire 
correspond  donc  une  diminution  des  échanges  gazeux  en  rap- 
port avec  le  peu  d'étendue  du  champ  de  Thématose.  Si  on  fait 
pénétrer  dans  le  poumon  de  l'oxygène  pur,  les  globules  en  assi- 
mileront plus  facilement  qu'au  contact  de  l'air  et  Tasphyxic  sera 
conjurée. 

IJronchile  capillaire,  —  Dans  la  bronchite  capillaire,  les  in- 
halations d'oxygène  répondent  à  une  indication  symptomatique 
précise  ;  elles  visent  l'élément  dyspnée.  En  particulier  chez  les 
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enfants  atteints  de  broncho-pneumonie,  Toxygène  est  appelé  à 
rendre  des  services. 

M.  Pinaiski  recommande  les  inhalations  d'oxygène  dans  la 
bronchite  capillaire  des  enfants.  Dans  une  observation  qu'il  rap- 
porte, ce  moyen  fit  disparaître  la  cyanose,  la  respiration  devint 
tranquille  et  régulière.  Deux  jours  après,  pendant  lesquels  on 
continuait  toujours  les  inhalations  d'oxygène,  la  guérison  défi- 
nitive survint. 

Phtisie  pulmonaire.  —  Bergius  conseillait  Finhalation 
d'oxygène  pour  diminuer  la  dyspnée  des  phtisiques.  Ghaptal 
préconisait  aussi  (i789)  Toxygène  dans  les  dernières  périodes 
de  la  maladie.  Bien  que  cet  agent  n'ait  pas  d'action  curative 
sur  la  phtisie  pulmonaire,  le  traitement  s'adresse  au  symptôme 
dyspnée.  Aussi  Ghaptal  disait-il  avec  raison  :  «  C'est  un  remède 
avantageux,  celui  qui  répand  des  fleurs  sur  le  bord  de  notre 
tombe  et  nous  masque  Thorreur  de  ce  passage  effrayant.  » 
L'oxygène  peut  donc  calmer  la  dyspnée  des  phtisiques  au  même 
titre  que  la  morphine  et  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Le  pro- 
fesseur Hayem  préconise  les  inhalations  d'oxygène  pour  arrêter 
les  vomissements  des  phtisiques.  Er.  Labhée  conclut  que  les 
inhalations  d'oxygène  constituent  un  excellent  moyen  de  soula- 
ger les  phtisiques  et  qu'elles  sont  incapables  d'accélérer  la 
marche  de  la  maladie.  «  De  telle  sorte  qu'en  employant  au  début 
de  la  tuberculose  celle  médication  chez  les  sujets  qui  perdent 
l'appétit  et  maigrissent,  on  pourrait  relever  l'organisme  affaissé 
et  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  )) 

Gomme  le  disait  avec  raison  le  docteur  Raymond,  les  tuber- 
culeux doivent  être  divisés  en  deux  catégories  :  1°  Ceux  chez 
lesquels  le  champ  de  l'hématose  est  suffisamment  conservé^  ce 
sont  les  curables;  2°  ceux  chez  lesquels  la  dyspnée  croissante, 
l'asphyxie  des  extrémités  indiquent  le  début  de  la  période 
d'asphyxie  chronique  (quelque  paradoxale  que  puisse  paraître 
cette  expression).  Or,  les  inhalations  d'oxygène  sont  indiquées 
précisément  chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie  pour 
combattre  l'asphyxie  chronique  et  permettre  rintervenlion  d'une 
méthode  curative. 

Asphyxie,  —  L'indication  des  inhalations  d'oxygène  dans 
leç  cas  d'asphyxie   est  des  plus  nettes.   Beddoës  a  employé 
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Toxygène  pour  combattre  l'asphyxie  par  submersion.  Il  serait 
de  première  nécessité  que  tous  les  postes  de  secours  fussent 
munis  d'oxygène  comprimé  pour  le  faire  respirer  immédiate- 
ment aux  noyés.  De  même^  comme  Ta  conseillé  Paul  Bert,  les 
aéronautes  doivent  emporter,  pour  s'élever  à  de  grandes  hau* 
*eurs,  du  gaz  oxygène;  c'est  le  meilleur  moyen  pour  combattre 
Tasphyxie  due  à  la  raréfaction  de  Tair.  Mais,  dans  ce  cas,  aux 
tubes  employés  par  les  aéronautes  du  Zénith^  il  y  a  lieu  de  sub- 
stituer des  masques  fixés  devant  la  bouche  et  le  nez,  tels  que 
la  respiration  du  gaz  puisse  s'effectuer  sans  aucun  effort;  on  se 
rappelle  que  les  malheureux  Grocé-Spinelli  et  Sivel  n'eurent  pas 
la  force  de  recourir  aux  appareils  inhalateurs,  et  que  M.  Tis- 
sandier  seul  survécut. 

Asphyxie  par  le  charbon.  —  Le  docteur  Lancereaux  dans  une 
étude  approfondie  de  l'intoxication  oxycarbonée,  distingue  l'in- 
toxication aiguë  dePintoxication  chronique.  L'intoxication  aiguÔ 
présente  une  période  d'excitation  (céphalalgie,  vomissements, 
angoisse),  et  une  période  de  dépression,  caractérisée  par  la  perte 
de  la  sensibilité  tactile  et  générale,  et  des  mouvements  réflexes  : 
comme  accidents  consécutifs  des  paralysies  analogues  aux  para- 
lysies alcooliques.  Dans  l'intoxication  chronique,  on  trouve  de  la 
céphalée,  des  vertiges,  de  l'anémie,  de  la  dyspepsie.  Cadet  de 
Gassicourt  a  observé  sur  un  enfant  de  vingt-neuf  jours,  de  la 
torpeur,  provoquée  parla  présence  d'un  poêle  ;  il  s'agissait  d'une 
intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

L'oxygène  comme  le  hioxyde  d'azote  a  la  propriété  de  déplacer 
l'oxyde  de  carbone.  C'est  en  1865,  dans  le  service  de  Grisolle, 
que  l'utilité  de  l'oxygène  fut  mise  en  évidence.  Un  homme  as- 
phyxié présentait  du  délire,  du  stertor;  on  lui  fit  respirer  de 
l'oxygène,  et  un  quart  d'heure  plus  tard  il  était  hors  de  danger. 
Créquy  a  rapporté  plusieurs  observations  d'asphyxie  par  le 
charbon  traitée  et  guérie  par  les  inhalations  d'oxygène.  Paul  a 
observé  des  cas  semblables.  La  première  indication  consiste  donc 
à  pratiquer  la  respiration  artificielle,  si  l'individu  ne  respire  pas, 
en  ayant  soin  d'adapter  sur  le  visage  le  masque  qui  amène  le 
gaz  oxygène.  Coignard  emploie  simultanément,  pour  combattre 
l'asphyxie,  les  injections  d'éther  et  les  inhalations  d'oxygène. 
Bail,  en  présence  d'asphyxie  due  au  mauvais  tirage  d'une  che- 
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minée  utilisa  avec  succès  cette  méthode  des  injections  d'éther  et 
des  inhalations  d'oxygène.  Lancereaux  conseille  le  traitement 
de  la  manière  suivante  (1)  :  «  Appliquer  de  l'eau  froide  sur  le 
tronc  et  avec  flagellation,  faire  des  injections  d'éther  et  admi- 
nistrer les  inhalations  d'oxygène.»  Pour  éviter  l'injection  d'éther, 
je  conseille  d'employer  les  inhalations  du  gaz  oxygène  chargé  de 
vapeurs  d'éther. 

Asphyxie  par  le  gaz  (féclairage. —  En  j  883,  je  fus  appelé  près 
d'un  homme  et  d'une  femme  asphyxiés  par  le  gaz  d'éclairage  ; 
tous  deux  étaient  étendus  sans  connaissance  sur  le  lit  et  respi- 
rant encore  péniblement  ;  une  forte  odeur  de  gaz  se  répandait 
dans  la  chambre  ;  le  robinet  des  deux  becs  était  entièrement  ou- 
vert ;  l'homme  avait  voulu  se  suicider  avec  sa  femme.  J'eus 
recours  immédiatement  aux  inhalations  d'oxygène,  et  les  deux 
asphyxiés  revinrent  à  la  vie.  L'année  précédente,  dans  une  grande 
administration,  un  jeune  domestique  nouvellement  arrivé  de  la 
campagne  rentre  le  soir  se  coucher  et  soufffe  le  gaz;  le  matin, 
on  le  trouve  asphyxié  et  râlant  ;  les  inhalations  d'oxygène  avec 
la  respiration  artificielle  me  donnent  un  succès  complet.  —  Sou- 
vent, en  ouvrant  les  fosses  d'aisances,  les  ouvriers  sont  asphyxiés 
par  les  gaz  délétères  ;  on  ne  saurait,  dans  ce  cas,  recourir  trop 
tôt  aux  inhalations  d'oxygène.  Créquy  fit  respirer  de  l'oxygène  à 
un  individu  asphyxié  parle  gaz,  à  la  suite  d'une  explosion,  et 
cet  homme  survécut. 

Er.  Labbée  rapporte  deux  cas  d'ouvriers  suffoqués  par  le  gaz 
des  fosses*  d'aisances  ;  conduits  à  l'flôtel-Dieu,  on  les  rappelle  à 
la  vie  au  moyen  des  inhalations  d'oxygène. 

Anesthéste  chirurgicale,  — Jackson,  l'inventeur  de  l'étliérisa" 
tion,  proposa,  le  premier,  l'oxygène  pour  dissiper  l'ancsthésie 
ainsi  obtenue.  Granelli  montra  que  l'oxygène  ranime  les  ani- 
maux asphyxiés  par  le  chloroforme.  Ozanam,  dans  son  mémoire 
à  l'Académie,  résume  ainsi  les  propriétés  de  l'oxygène  :  «  L'oxy- 
gène est  le  meilleur  agent  pour  combattre  l'asphyxie  chlorofor- 
mique,  il  ranime  un  chien  endormi  beaucoup  plus  vite  que  ne 
le  fait  l'air  seul.  »  0:ianam  demande  donc  que  le  chirurgien 
ait  toujours  sous  la  main  du  gaz  oxygène  quand  il  anesthésie  un 

(1)  Bulletin  médical^  29  décembre  1888. 
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malade:  «  Paul  fiert,  dit  Er.  Labbée,  a  montré  la  valeur  de 
l'oxygène  sous  pression,  dans  Tanestbésie  proloazotique,  et 
prouvé  les  bienfaits  de  cette  méthode  nouvelle,  mais  il  a  limité 
ses  expériences  au  protoxyde  d'azote.  »  Il  est  probable  que  si  on 
pouvait  administrer,  au  sujet  à  éthériser,  un  mélange  de  vapeurs 
anesthésiques  et  d'oxygène,  Tanesthésie  serait  peut-^tre  mieux 
supportée  et  moins  dangereuse. 

Je  partage  absolument  l'opinion  du  docteur  Labbée,  et  je  pro- 
pose d'employer,  pour  Tanesthésie,  un  mélange  titré  de  vapeurs 
de  chloroforme  et  d'oxygène  que  le  chirurgien  fera  respirer  au 
malade  à  Taide  d'un  masque.  En  tout  cas,  si  on  emploie  le  chlo- 
roforme pur,  il  est  prudent  d'avoir  un  ballon  d'oxygène  ainsi 
qu'un  appareil  électrique  d'induction  pour  subvenir  à  tout  acci- 
dent :  la  respiration  artificielle  s'effectuera  dans  les  meilleures 
conditions  si  le  malade  peut  absorber  de  l'oxygène  à  chaque 
mouvement  imprimé  à  son  diaphragme.  Les  troubles  de  la  res- 
piration sont  toujours  le  danger  de  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme ;  alors  que  le  pouls  se  maintient  et  que  rien  de  ce  côte 
n'éveille  l'attention,  la  respiration,  tout  à  coup,  s'arrête  ou  de- 
vient difficile,  et  si  on  ne  surveille  pas  absolument  la  respiration, 
on  peut  se  trouver^  parle  fait  du  pouls,  dans  une  sécurité  trom- 
peuse ;  c'est  dans  ce  cas,  où  la  respiration  est  inquiétante,  qu'il 
est  utile  de  faire  respirer,  de  temps  en  temps  au  malade,  du  gaz 
oxygène  pur. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  indiquées  pour  combattre  cer- 
tains empoisonnements.  Aussi,  le  docteur  C.  Paul  a  eli  recours, 
avec  succès,  à  l'oxygène  dans  un  empoisonnement  par  le  lauda- 
num, et|Créquy  a  cité,  à  la  Société  de  thérapeutique,  l'observa- 
tion d'un  enfant  de  quatre  ans  empoisonné  par  un  narcotique  et 
qu'il  avait  guéri  au  moyen  de  l'oxygène. 

Albuminurie.  —  «  L'oxygène  en  inhalations,  en  certains  cas, 
fait  disparaître  l'albuminurie  des  urines  et  cela  aux  périodes  les 
plus  avancées  de  la  maladie.  »  Le  docteur  Dujardiu-Beaumetz  a 
rapporté,  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  fait  d'un  malade 
brightique  à  la  dernière  période  et  près  de  succomber,  chez  le- 
quel des  inhalations  avaient  fait  disparaître  absolument  l'albu- 
mine qui  se  trouvait  en  énorme  quantité  dans  ses  urines. 

Le  docteur  Dujardin-Beauraetz  émit  rhypothèse  que,  sous  l'in- 
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fluence  de  Toxygène,  le  sang  subit  une  modification  empêchant 
la  filtration  de  Talbumine.  Cette  action  de  Toxygène  sert  d*argu 
ment  aux  auteurs  qui  admettent  que  la  lésion  n'est  pas  la  cause 
du  passage  de  Talbumine  dans  les  urines,  puisque,  comme  le  dit 
très  bien  le  médecin  de  Gochin,  nous  pouvons  par  une  médication 
s'adressant  uniquement  au  sang  et  à  la  nutrition,  faire  dispa- 
raître absolument  l'albumine.  Le  professeur  Semmola  de  Naples, 
un  des  premiers,  eut  recours  à  Toxygène  dans  le  mal  de  Bright 
et  fut  un  des  défenseurs  de  cette  médication. 

Urémie,  —  H  y  a,  dit  le  professeur  Bouchard,  des  indications 
thérapeutiques  à  tirer  de  la  connaissance  que  nous  possédons  des 
sources  de  l'accumulation  des  matières  toxiques  dans  l'écono- 
mie :  la  desassimilation,  la  sécrétion  du  foie,  l'alimentation,  les 
putréfactions  intestinales.  «  La  température  s'abaisse  quelque- 
fois jusqu'à  30  degrés  dans  le  rectum,  il  y  a  donc  une  indica- 
tion à  activer  les  oxydations  dont  l'insuffisance  peut  devenir 
mortelle;  ce  qui  est  surtout  toxique,  ce  sont  les  produits  de  la 
vie  sans  oxygène.  Augmentez  très  modérément  la  désassimila- 
tion,  mais  les  produits  de  cette  désassimilation  seront  beaucoup 
moins  toxiques.  J'ai  vu  le  séjour  dans  l'air  comprimé  diminuer 
de  plus  de  moitié  la  toxicité  urinaire.  Il  est  donc  rationnel  d'a- 
dopter la  pratique  de  Jaccoud  qui  vante  les  inhalations  d'oxy. 
gène  dans  le  traitement  de  l'urémie.  En  résumé,  les  diurétiques, 
le  lait  en  première  ligne,  l'antisepsie  intestinale,  la  saignée 
contre  les  accidents  menaçants,  enfin  les  inhalations  d'oxygène^ 
voilà  le  traitement  qu'a  ratifié  l'expérience  (1).  » 

Le  docteur  Labadie  Lagrave  préconise  également  les  inhala- 
tions d'oxygène  dans  le  traitement  de  l'urémie  (2). 

Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  le  professeur  Bouchard  re- 
commande aussi  les  inhalations  d'oxygène  ;  «  elles  rendent  l'ap- 
pétit et  stimulent  la  digestion  ». 

L'indication  de  Toxygène  dans  le  diabète  repose  sur  cette  idée 
qu'il  faut  brûler  le  sucre  en  excès  pour  en  débarrasser  l'économie  ; 
la  pratique  est  venue  confirmer  cette  hypothèse,  qu'en  suroxygé- 
nant le  sang  on  achevait  les  oxydations  du  sucre  et  dans  cer- 


(1)  ^GMS^Kvà^  Auio-iniQxicatioiUt  p.  145. 

(8)  Lftbadie-Lagrave,  Urologie  clinique  et  maladies  desreinst  p.  515, 
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tains  ca8  la  glycosurie  a  disparu.  Demarquay  rapporte  des  ob« 
servations  de  diabétiques  traités  avec  succès  au  moyen  des  inha* 
lations  d'oxygène.  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  considère 
l'oxygène  comme  un  des  moyens  qui  peuvent  augmenter  les 
combustions  en  activant  les  fonctions  respiratoires.  «  Tout  ce 
qui  peut  augmenter  les  forces  de  l'économie  doit  être  utilisé 
en  pareil  cas,  exercice,  escrime,  massage,  bains  d'air  comprimé, 
inhalations  d'oxygène.  » 

Pettenkofer  et  Voït  ont  attribué  le  diabète  à  un  défaut  d'oxy- 
dation. M.  Dastre  a  montré  que  le  sucre  augmente  dans  le  sang 
des  animaux  renfermés  en  vase  clos  ;  et  lorsque  ceux-ci  sont 
placés  à  l'air  libre,  le  sucre  diminue.  Cette  hyperglycémie  est- 
elle  due  à  une  accumulation  d'acide  carbonique  ou  au  défaut 
d'oxygène?  Dastre  a  fait  respirer  à  ces  animaux  de  l'air  raréfie 
et  le  sucre  a  reparu.  C'est  donc  bien  au  défaut  d'oxygène  que 
l'hyperglycémie  était  due. 

Obésité.  —  L'obésité  est  une  maladie  par  ralentissement  de  la 
nutrition.  Le  professeur  Bouchard  conseille  de  ne  permettre,  qu'en 
quantité  modérée,  la  graisse  et  autres  aliments  ternaires  ;  a  le 
sommeil  devra  être  mesuré,  car  le  sommeil  ralentit  les  oxyda- 
tions et  diminue  sensiblement  la  production  de  l'acide  carbo- 
nique. »  Pour  empêcher  la  graisse  de  se  former,  on  veillera  à  ce 
que  la  désassimilation  puisse  se  faire  en  présence  d'une  suffi- 
sante quantité  à' oxygène,  on  ne  devra  donc  pas  activer  outre 
mesure  cette  désassimilation,  et  on  aura  soin  de  favoriser  tout 
ce  qui  rend  plus  complets  les  actes  respiratoires.  » 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  un  moyen  des  plus  efficaces  pour 
activer  ces  oxydations  essentielles,  et  les  obèses  tireront  aussi  un 
grand  profit  des  bains  d'air  comprimé  qui  stimulent,  d'une  façon 
très  remarquable,  le  processus  nutritif  en  augmentant  la  com- 
bustion et  la  quantité  d'acide  carbonique  éhminé.  Un  moyen  à 
ajouter  aux  précédents  est  l'emploi  de  \di  douche  d'air  comprimé. 
J'utilise  un  jet  puissant  d'air  comprimé,  de  5  à  6  atmosphères, 
pour  faire  un  véritable  massage  des  tissus.  D'après  les  théories 
du  professeur  Bouchard,  l'obésité  caractérisée  par  une  accumula- 
tion de  graisse  dans  l'organisme  est  le  résultat  d'une  insuffisance 
des  oxydations,  et  ce  qui  le  prouve,  dit-il,  c'est  la  diminution 
dans  la  quantité  de  Tacidc  carbonique  éliminé  d'une  part,  et 
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que,  d'autre  part,  la  température  s'abaisse  comme  dans  le  dia- 
bète. Cette  diminution  des  oxydations  a  lieu  aussi  bien  du  côté 
de  la  graisse  que  des  matières  azotées  :  puisque  F  urée  diminue 
dans  la  même  proportion  que  Tacide  carbonique^  alors  que 
'acide  urique  est  en  excès. 

Choléra.  —  Les  inhalations  d'oxygène  ont  été  vantées  par 
Smytère,  comme  le  remède  «  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace 
durant  la  période  si  dangereuse  du  froid  et  de  prostration  de 
Faccès  cholérique,  lorsque  les  fonctions  intestinales  et  cutanées 
sont  profondément  perverties  ». 

Gaster  employait  de  l'oxygène  saturé  de  vapeurs  d*eau  mélangé 
d*un  quart  d'air  atmosphérique.  C'est  là  une  médication  ra- 
tionnelle qui  soulage  tout  au  moins  le  malade.  Harsard  (d'Angers) 
combinait  les  excitations  galvaniques  avec  les  inhalations  d'oxy- 
gène. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra  (i883),  à  Marseille,  les 
inhalations  d'oxygène  furent  largement  employées  et  donnèrent 
un  certain  nombre  de  résultats  satisfaisants  ;  cette  méthode  nous 
paraîtrait  devoir  être  adjointe  au  traitement  du  professeur  Hayem 
par  les  injections  intra-veineuses. 

JDiphthéHe.  —  Les  inhalations  d'oxygène  sont  indiquées  dans 
le  traitement  de  la  diphthérie  pour  combattre  la  dyspnée  ;  lors- 
que le  malade  est  dans  la  période  de  tirage,  Toxygène  est  le 
moyen  le  plus  utile  pour  attendre  le  moment  de  la  trachéotomie. 
Fièvre  typhoïde.  —  Les  inhalations  d'oxygène  sont  très  utiles 
dans  la  fièvre  typhoïde  pour  diminuer  la  dyspnée  qui  est  due  à 
la  congestion  des  bases  du  poumon,  et  aussi  à  l'altération  du 
sang  ;  les  inhalations  d'oxygène  paraissent  également  avoir  une 
inûuence  sur  les  troubles  du  système  nerveux. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités,  —  Maurice  Reynaud 
ayant  démontre  que  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  a, 
comme  point  de  départ,  une  diminution  de  Toxygène  nécessaire  k 
la  nutrition  des  tissus,  le  docteur  Laugier  eut  l'idée  de  recourir 
aux  bains  locaux  d'oxygène  pour  combattre  celle  affection  ;  les 
résultats  furent  des  plus  encourageants  ;  la  douleur  disparaît 
d'abord,  puis  le  tégument  reprend  sa  couleur  rosée,  les  escharres 
s'éhminent  et  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  attendre.  Demarquay 
employa  cette  méthode  avec  succès  chaque  fois  qu'il  n'y  avait  pas 


d'oblitération  d*une  artère  principale.  Aujourd'hui  les  bains  \ù* 
eaux  d'oxygène  sont  couramment  employés:  Magnin  a  rapporté 
à  la  Société  de  thérapeutique  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen 
dans  des  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  un  dia« 
bétique,  et  le  docteur  Léon  Labbé  a  obtenu,  dans  son  service 
hospitalier^  des  résultats  satisfaisants  dans  des  cas  semblables. 

Le  manuel  opératoire  consiste  à  introduire  le  membre  ma-> 
lade  dans  un  manchon  en  caoutchouc  hermétiquement  clos  vers 
la  racine  du  membre  ;  puis  on  gonfle  le  manchon  avec  du  gaz 
oxygène  en  ayant  soin  de  renouveler  suffisamment  le  gaz  pour 
compenser  les  déperditions  et  l'absorption  par  les  tissus. 

Les  indications  des  inhalations  d'oxygène  énumérées  dans  ce 
travail  s'adressent  toutes  à  un  symptôme,  la  dyspnée,  ou  visent 
un  trouble  fonctionnel,  V asphyane  iàniàt  aiguë  (intoxication  oxy- 
carbonée),  tantôt  chronique  (congestion  pulmonaire  cardiaque). 
Mais  aujourd'hui,  il  y  a  lieu  de  substituer  à  la  médication  sym- 
ptomatique  une  médication  pathogénique,  et  c'est  là  un  champ 
des  plus  vastes  ouvert  à  la  thérapeutique  antiseptique  par  le  pro- 
fesseur Bouchard.  Il  faut  reconnaître  que  dans  les  maladies  infec- 
tieuses ,  l'antisepsie  médicale,  c'est-à-dire  interne  (antisepsie 
intestinale,  antisepsie  vasculaire)  est  la  seule  médication  ration- 
nelle. Or,  l'oxygène  doit  être  considéré  comme  un  comburant 
capable  de  modifier  ou  de  détruire  certains  organismes  infé- 
rieurs. Le  professeur  Bouchard  a  montré  que  Ton  pouvait  in- 
fluencer le  nombre,  la  forme  et  jusqu'au  fonctionnement  des 
microbes,  et  par  suite  leur  virulence.  Certains  de  ces  microbes 
possèdent  des  fonctions  chromogènes,  c'est  ainsi  que  le  bacille 
pyocyanique  fait  du  bleu,  un  autre  du  vert  :  or,  un  excès  d'oxy- 
gène empêche  le  microbe  de  faire  du  bleu.  Les  produits  de  sécré- 
tion des  microbes  étant  la  source  d'intoxication  de  Torganisme, 
le  professeur  Bouchard  conclut  qu'en  détruisant  les  poisons 
fonctionnels  des  microbes,  on  peut  empêcher  ces  microbes  de 
nuire. 

L'oxygène  tue  les  anaérobies,  et  Ghauveau  a  atténué  la  viru- 
lence de  la  bactérie  charbonneuse  par  l'oxygène.  Sans  prétendre 
à  un  résultat  aussi  décisif  pour  tous  les  microbes,  on  peut  se 
proposer  seulement  d'éliminer  les  substances  toxiques,  u  On 
peut  inciter  l'organisme  à  brûler  ces  substances  toxiques  dans 
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le  sang  ou  dans  les  tissus  en  lui  fournissant  de  Toxyçène  en 
abondance.  J'ai  montré  que  cela  était  possible,  puisqu'on  aug- 
mentant les  oxydations  «  j'ai  diminué  la  toxicité  des  urines  qui 
entraînent  et  éliminent  les  poisons  normaux  issus  de  la  vie  des 
cellules  du  corps  et  des  microbes  de  Tintestin  (1)».  M.  Bouchard 
a  fait  voir  qu'on  peut  faire  varier  à  volonté  la  toxicité  des  urines 
en  faisant  varier  l'intensité  des  oxydations  au  moyen  de  Toxy- 
gène  ou  d'un  séjour  dans  l'air  comprimé  ;  il  faut  donc  retenir  de 
ces  faits  que  l'augmentation  des  combustions  interstitielles  dé- 
truit les  produits  toxiques  sécrétés  par  les  microbes  pathogènes 
au  sein  des  tissus.  «  L'oxygène,  l'air  comprimé  sont  donc  utiles 
dans  les  infections  ;  ce  n'est  que  de  l'antisepsie  indirecte,  mais 
c'est  de  l'antisepsie,  puisque,  par  l'activité  plus  grande  des  oxy- 
dations, j'ai  neutralisé  les  produits  nuisibles  de  la  vie  des  mi- 
crobes. Nous  pouvons  donc  obliger  les  matières  toxiques  fabri- 
quées par  les  microbes  à  se  faire  brûler  dans  le  sang  en  faisant 
respirer  au  malade  un  air  plus  riche  d'oxygène,  ou  en  le  pla- 
çant dans  l'air  comprimé.  Le  sang  et  les  tissus  peuvent  alors 
oxyder  plus  énergiquement  les  poisons  qui  les  imprègnent  (2).  » 

De  tous  les  agents  antiseptiques,  aucun  ne  me  paraît  plus  ra- 
tionnel, je  dirais  plus  physiologique  que  l'oxygène,  puisqu'il  en- 
tretient la  vie  des  cellules  en  détruisant  les  poisons  qui  amènent 
la  mort. 

En  saturant  l'économie  d'oxygène,  on  réalise  donc  cette  anti- 
sepsie médicale  complète  de  l'organisme,  antisepsie  biologique 
idéale,  difficile  à  obtenir  sans  inconvénient  au  moyen  des  sub- 
stances médicamenteuses. 


(1)  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  1889,  p.  200. 

(2)  Ibid.,  p.  $01. 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Nouveau  procédé  pour  la  rédaction  de  la  laxatioA 

temporo-maxillaire  ; 

Par  le  docteur  Girin  (de  Moulbrison). 

Le  chirurgien  qui  veut  réduire  une  luxation  de  la  mâchoire  se 
place  devant  le  malade  assis  sur  une  chaise  ;  puis,  à  Taide  du 
pouce  introduit  dans  la  bouche,  il  exerce  des  efforts  de  presaioD 
sur  le  côté  luxé  du  maxillaire  inférieur.  Généralement,  cette  ma- 
nœuvre sufût,  mais  non  toujours,  et  la  preuve  en  est  dans  la  va- 
riété d'instruments  imaginés  en  vue  de  cette  réduction,  se  rap- 
portant plus  ou  moins  au  type  de  la  pince  de  Stromeyer.  Dans 
un  cas  où  la  méthode  classique  ne  me  réussissait  pas^  dépourvu 
que  j'étais  de  tout  instrument  spécial,  j'eus  l'idée  de  recourir 
au  procédé  suivant  qui  me  donna  un  facile  et  rapide  succès. 

Je  suppose  qu'un  seul  condyle  est  luxé  et  que  la  luxation 
siège  à  droite. 

Le  chirurgien  se  place  debout,  derrière  le  malade  assis.  La 
main  gauche  appliquée  sur  le  front  de  celui-ci^  il  en  maintient  la 
tête  fixée  sur  sa  poitrine.  Une  compresse  plusieurs  fois  repliée, 
un  mouchoir  de  poche  remplit  parfaitement  l'indication,  est 
mise  à  plat  sur  les  dents  inférieures  droites.  Le  chirurgien  in- 
troduit alors  la  région  métacarpienne  de  son  pouce  droit  entre 
les  arcades  dentaires,  de  telle  sorte  que  Péminence  thénar  et  le 
talon  de  la  main^  protégés  par  la  compresse,  appuient  sur  les 
molaires,  et  que  les  quatre  derniers  doigts  fléchis  embrassent, 
sur  son  bord  inférieur,  la  branche  horizontale  du  maxillaire.  Se 
penchant  un  peu  en  avant,  au-dessus  de  la  tète  du  malade,  et 
maintenant  son  membre  supérieur  dans  un  plan  à  peu  près  ver- 
tical, il  presse  de  haut  en  bas,  pose,  pour  ainsi  dire,  sur  le  maxil- 
laire inférieur.  En  môme  temps,  il  combine  avec  cette  pression 
verticale  de  haut  en  bas,  un  léger  mouvement  de  propulsion  en 
arrière,  grâce  à  l'adduction  simultanée  de  la  main  sur  son  bord 
cubital.  Aussitôt,  on  entend  le  bruit  de  choc  caractéristique  indi- 
quant la  rentrée  du  condyle  dans  sa  cavité. 
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Cette  manœuTre  présente  sar  la  méthode  classique  les  deux 
arantages  suivants  : 

t*  Elle  permet  au  chirurgien  de  faire  lui-même  la  contre- 
extension  ;  ce  qui  supprime  l'emploi  de  tout  aide  et  rend  plus 
énergiques,  plus  efficaces,  les  efforts  qui  obéissent  à  une  seule 
Yolonté. 

2*  Le  chirurgien  peut  développer  une  force  musculaire  con- 
sidérable, qui  sera  toujours  suffisante  et  au  delà,  dont  il  reste 
absolument  maître,  et  qu'il  peut  graduer  à  volonté.  Placé  de* 
Tant  le  malade,  avec  le  pouce  introduit  dans  sa  bouche,  on  est 
dans  la  position  d'un  homme  qui  exerce  un  effort  à  bras  tendu. 
Placé  en  arrière  et  au-dessus,  on  exerce  cet  effort  avec  le  bras 
parallèle  au  corps,  et  suivant  Taxe  de  ce  membre,  circonstance 
très  favorable.  On  peut  même  faire  concourir  à  cette  pression, 
à  cette  pesée,  les  muscles  de  Tépaule,  en  ayant  la  précaution  de 
s'élever  davantage  au-dessus  du  malade.  Enfin,  le  talon  de  la 
main  est  beaucoup  moins  sensible  que  le  pouce  aux  inégalités  de 
la  dentition. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  luxation  attribuent  à  la 
contraction  musculaire  la  rentrée  brusque  du  condyle  dans  sa 
cavité  et  le  bruit  de  choc  qui  l'accompagne,  bruit  caractéristique 
qui  manque,  du  reste,  rarement  dans  la  réduction  de  [toute  luxa- 
tiom  Cette  explication  ne  peut  être  acceptée.  Elle  suppose  que  la 
contraction  volontaire  des  muscles  masticateurs  survient  à  l'ins- 
tant même  oi!i  le  condyle  est  dégagé.  Elle  est  donc  hypothétique 
et  sa  valeur  doit  être  ramenée  à  celle  de  la  simple  tonicité  mus- 
culaire, qui  est  beaucoup  moindre.  Mais^  en  supposant  même 
leur  contraction  bien  réelle,  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
muscles  masticateurs  ne  sauraient  entrer  en  comparaison  avec 
les  muscles  du  chirurgien,  qui  agissent  dans  la  manœuvre  pré- 
cédente. Celui-ci  tient  parfaitement  en  main  le  maxillaire  luxé, 
dont  il^  sent  absolument  le  maître  et  qui  pourtant  lui  échappe 
brusquement  pour  reprendre  sa  situation  normale.  Les  choses 
se  passent  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  coadyle  luxé,  ou  plutôt  le  ménisque  interarticulaire  qui  le 
lurmonte  et  l'accompagne  dans  son  déplacement,  repose,  par  sa 
partie  postérieure,  sur  la  face  antérieure  de  la  racine  transverse 
de  l'apophyse  zygomatique.  Cette  portion  convexe  du  ménisque 
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glisse  sur  la  racine  transverse,  au  moment  où  le  maxillaire  est 
abaissé  par  Teffort  de  réduction,  et  sa  crête  ne  tarde  pas  à  venir 
se  placer  sur  la  crête  de  la  racine  et  à  la  dépasser.  La  cavité  glé- 
noïde  est  alors  vide,  ou  du  moins  ne  renferme  que  des  vapeurs 
dont  la  tension,  à  la  température  du  corps  humain,  est  inférieure 
à  une  colonne  de  5  centimètres  de  mercure.  La  pression  atmos- 
phérique qui  est  de  76  centimètres  lui  est  donc  bien  supérieure. 
Il  reste  en  sa  faveur  une  différence  utile  dont  la  valeur  équivaut 
à  la  pesanteur  de  965  grammes  par  centimètre  carré.  Aussitôt 
que  la  crête  du  ménisque  a  dépassé,  ne  serait-ce  que  de  la  plus 
petite  quantité,  la  crête  de  la  racine  transverse,  la  pression 
atmosphérique  ne  rencontre  plus  aucun  obstacle  et  Tinstanta- 
néité  de  son  action  explique  le  mode  de  rentrée  du  condyle  dans 
sa  cavité  glénoïde,  et  le  choc  caractéristique  qui  marque  la  ré- 
duction. 
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PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Traitement  de  la  chlorose  grave  par  l'arsénié,  par  M.  iepro* 
fesseur  E.  de  Rcnzi  [RivistaClinica  e  Terapeutlca,  décembre 
1888).  — L'auteur,  en  présence  des  résultats  heureux,  que  les 
préparés  arsenicaux  donnentdans  le  traitement  de  Tanémie  per- 
nicieuse, et  en  présence  de  Taf finité  de  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive avec  la  chlorose,  a  eu  la  pensée  d'administrer  la  liqueur 
de  Fowler  à  la  dose  de  8-^4  gouttes  par  jour  dans  deux  cas  de 
chlorose  grave.  Toutes  les  deux  fois  la  guérison  fut  obtenue  assez 
promptement,  dans  l'espace  d'un  mois  à  un  mois  et  demi. 
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La  seconde  observation  surtout  prouve  à  Tëvidence  les  avan- 
tages du  traitement  arsenical  contre  la  chlorose.  En  effet,  la 
malade,  qui,  à  son  entrée  à  l'hôpital  avait  :  1  250000  globules 
rouges,  1  globule  blanc  pour  138  rouges,  et  26^1  d'hémoglo- 
bine, après  deux  mois  de  traitement  par  les  ferrugineux  et  les 
préparations  de  quinquina,  était  arrivée  à  avoir  1315000 
globules  rouges,  un  globule  blanc  pour  246  rouges,  et  32,3 
d'hémoglobine.  Par  contre,  soumise  à  la  liqueur  de  Fowler,elIe 
sortait  de  Thôpital  un  mois  et  demi  après,  présentant  les  pro- 

Eortions  suivantes  :  globules  rouges,  4500000  ;  1  globule 
lanc  pour  316  rouges,  91,6  d'hémoglobine.  Ça  va  sans  dire 
que  les  conditions  de  l'état  général  avaient  marché  de  pair. 

De  ces  observations,  l'auteur  conclut  : 

i^  Que  dans  les  chloroses  graves,  rebelles  aux  autres  traite- 
ments, l'arsenic  peut  déterminer  la  guérison  ; 

â'*  Que  l'hémoglobine  se  reforme  encore  plus  promptement  et 
mieux  que  les  globules  rouges  sous  l'influence  du  traitement 
arsenical  ; 

3'  Que  l'arsenic  doit  être  administré  à  fortes  doses,  lesquelles 
sont  très  bien  supportées. 

On  peut  atteindre  facilement  la  dose  de  30  gouttes  de  la  so- 
lution arsenicale  de  Fowler,  à  la  condition  que  le  médicament 
soit  ingéré  peu  à  la  fois,  bien  dilué  et  surtout  au  moment  de  la 
digestion. 

Traitement  du  tétanos  par  le  repos  absolu,  par  M.  le  pro- 
fesseur E.  de  Renzi.  [Rivista  Clinica  e  Terapeutica,  janvier 
1889).  —  L'auteur  conseille  le  repos  absolu  pour  combattre  le 
tétanos.  Depuis  Tannée  1882,  où  il  a  appHqué  pour  la  première 
fois  ce  traitement,  il  a  eu  à  traiter  six  cas  de  tétanos,  avec  cinq 
succès. 

Voilà,  en  résumé,  les  indications  que  l'auteur  donne  pour  ce 
traitement  : 

1°  Le  malade,  ayant  les  oreilles  bouchées  avec  du  coton  ou 
de  la  cire,  doit  se  tenir  dans  une  chambre  parfaitement  obscure 
et  tranquille,  en  le  prévenant  que  la  guérison  est  précisément 
au  prix  d'un  repos  absolu; 

2^  On  mettra  des  tapis  dans  la  chambre  du  malade  et  dans 
les  chambres  voisines  à  l'effet  d'éviter  le  bruit  des  pas  ; 

3®  On  ouvrira  la  chambre  du  malade  toutes  les  quatre  heures 
et  avec  le  plus  grand  soin.  Les  ahments  doivent  être  liquides, 
lait,  œufs  battus  dans  du  bouillon,  eau  et  vin,  etc.,  et  doivent 
6tre  donnés  dans  des  récipients  à  bec  ; 

4®  On  entrera  dans  la  chambre  du  malade  avec  une  lumière 
couverte,  en  se  laissant  guider  plutôt  par  les  plaintes  du  ma- 
lade que  par  la  vue  ; 

5®  D'il  y  a  constipation,  il  ne  faut  pas  administrer  ni  purga- 
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tifs,  ni  lavements  :  avant  tout  il  nous  faut  le  repos  du  ma- 
lade; 

6°  Si  les  douleurs  sont  intenses,  dans  le  but  de  les  calmer, 
on  aura  recours  à  la  poudre  de  belladone  et  de  seigle  ergoté» 

Sur  la  présence  et  1»  riehesse  en  glneose  des  èpanohe- 
ments  séreux  et  purulents  et  des  liquides  endekystiques,  par 

MM.  les  docteurs  G.  Mya  et  B.  Graziadei. (6r;bma/e  délia  Jt,  Ae* 
cademia  di  Medicina  di  Torino,  novembre  1881).  — Une  ques- 
tion qui  était  restée  presque  complètement  dans  Tombre  jusqu'à 
ces  jours,  vient  d'être  l'objet  de  recherches  patientes,  nom- 
breuses et  très  intéressantes  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Mya 
et  Graziadei.  Ils  se  sont  proposé  de  reconnaître  la  valeur  du  glu- 
cose dans  les  épanchements  séreux  et  purulents,  et  dans  les  li- 
quides endokystiques.  Leurs  recherches  portent  sur  185  obser^ 
vations,  et  ont  été  distribuées  en  cinq  groupes  différents,  selon 
qu'il  s'est  agi  de  liquides  extraits  de  la  cavité  pleurale,  ou  de  la. 
cavité  peritonéale,  ou  d'un  hydrocèle,  ou  d'une  hydropisie  soua- 
cutanée,  ou  enfin  de  cavités  kystiques  de  différente  nature. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  leur  important  travailla 
nous  nous  contenterons  de  résumer  leurs  conclusions.  Mies 
sont  : 

1^  Dans  les  liquides,  qui  se  forment  par  l'effet  de  désordre» 
mécaniques  de  la  circulation  consécutifs  aux  vices  valvulaires  oa 
aux  maladies  chroniques  des  artères  et  de  l'endocarde  avec  dégé- 
nérescence du  miocarde,  le  glucose  existe  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions  que  dans  le  sang.  Or,  nous  savons  que  la 
quantité  normale  du  sucre  qui  existe  dans  le  sang  varie  de  0,05 
à  0,15  pour  100.  On  peut  donc  dire  que  le  glucose  des  liquides 
séreux  est  égal  à  celui  du  sérum  sanguin,  et  qu'il  ne  subit 
aucune  modification  par  le  fait  d'être  resté  plus  ou  moins  long- 
temps dans  la  cavité  séreuse  ; 

2°  Dans  les  pleurésies  liées  à  un  rhumatisme  articulaire  avec 
complications  viscérales,  la  moyenne  du  sucre  est  plutôt  élevée  ; 

3°  Dans  les  liquides  déterminés  par  tuberculose  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine,  la  quantité  de  glucose  est  en  général  au-desauft 
de  0,06  pour  100  ; 

A^  Dans  les  épanchements  par  néoplasmes  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine,  la  quantité  de  glucose  se  maintient  aussi  dans  les  li«- 
mites  du  sérum  sanguin  et  des  sérums  exsudés  ; 

5®  Dans  les  épanchements  en  corrélation  à  l'affection  de  Bright» 
le  chiffre  du  sucre  est  toujours  élevé.  Dans  un  de  ces  cas  les  an* 
leurs  ont  trouvé  jusqu'à  0,15  pour  100,  limite  extrême,  a a-delà 
de  laquelle  le  sucre  commence  à  s'éliminer  par  les  urines  ; 

6**  Les  liquides  provenant  de  cirriiose  hépatique  et  en  généaal 
les  liquides  provenant  de  gêne  de  la  circulation  de  la  veine  potrle 
ont  toujours  des  proportions  de  sucre  bien  élevées.  On  comprend 
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aisément  ce  fait,  étant  donné  que  le  sang  des  veines  affluentes 
de  la  veine  porte  est  le  plus  riche  en  glucose  ; 

7°  Tous  les  liquides  précédents,  c'est-à-dire  les  liquides  pro- 
venant de  maladie  de  la  circulation,  de  sérosité  multiple  d'ori- 
gine rhumatismale,  de  tuberculose,  de  néoplasmes,  d'affection 
de  Bright,  de  cirrhose  hépatique,  se  comportent  à  peu  près  iden- 
tiquement parce  qu'ils  conservent  la  moyenne  du  sucre  existant 
dans  le  sérum  sanguin,  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle,  et,  bref, 
en  tous  les  liquides  physiologiques  de  l'organisme  ; 

8°  A  cette  première  catégorie  fait  contraste  celle  des  pleuré- 
sies par  pneumonies,  des  pleurésies  franches.  Dans  ces  cas,  le 
chiffre  du  glucose  est  toujours  minime  ;  quelquefois,  il  manque 
complètement  ; 

9"  Le  glucose  manque  toujours  dans  les  exsudais  purulents 
par  les  piogènes  communs.  Les  auteurs  expliquent  ce  fait  par 
l'afûnité  que  les  piogènes  (streptococci  et  staphilococci)  ont  pour 
les  liquides  contenant  du  glucose.  Ce  qui  nous  rend  compte,  d'après 
les  recherches  de  BeijwiJ,  de  la  furonculose  assez  fréquente,  et, 
ea  général,  de  la  tendance  à  produire  du  pus  qu'on  observe  chez 
les  diabétiques  ; 

10°  Le  glucose  manque  aussi  dans  les  liquides  endokysti- 
ques,  au  moins  dans  ceux  qui  ont  été  observes  par  les  auteurs. 

Il'*  Le  glucose  existe  ,  mais  en  minime  quantité  dans  les 
liquides  d'hydrocèle. 

12o  Dans  le  hquide  amniotique,  le  glucose  manque  ordinaire- 
ment, ou  bien  il  n'y  en  a  que  des  traces  insignifiantes. 

Appliquées  à  la  clinique,  ces  indications  de  la  quantité  de  glucose 
peuvent  être  souvent  de  grande  utihté,  surtout  en  certains  CcLs  de 
diagnostic  difficile.  Ainsi, dans  un  cas  douteux  de  tuberculose  de 
la  plèvre  avec  exsudât  séreux,  la  petite  quantité  ou  l'absence 
totale  de  glucose  peut  nous  éclairer  pour  repousser  ce  diag- 
nostic. Ainsi,  encore^  dans  un  cas  d'ascite indépendant d'insufti- 
sance  mitrale  et  d'affection  de  Bright,  une  quantité  de  glucose 
supérieure  à  0,1  pour  100  parle  en  faveur  de  difficulté  de  la  cir- 
culation portale  par  cirrhose  ou  néoplasme;  une  quantité  infé- 
rieure à  0,05  pour  100,  indique  plutôt  une  simple  péritonite, 
et  une  quantité  intermédiaire  nous  fera  croire  à  un  processus 
tnberculaire.  La  connaissance  delà  quantité  de  glucose  peut  aussi 
nous  être  d'immense  secours  dans  les  cas  douteux  de  kystes.  En 
effet;  le  glucose  manque  toujours  complètement  ou  presque 
complètement  dans  les  liquides  kystiques. 

Effets  thérapeutiques  du  travail  moscniairo  citez  les 
eurdiopathiques;  par  M.  le  docteur  Liverato.  [Rivista  CUnica 
Archwio  ItcUianOf  1888.).— L'idée  d'appliquer  la  gymnastique 
an  traitement  des  maladies  de  cœur,  quoique  déjà  bien  an- 
ciennCy  ne  fut  vraiment  assise  sur  des  bases  scientifiques  qu'en 
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ces  derniers  temps  par  M.  Oertel.  Cette  rëyolution  dans  le  traite- 
ment des  cardiopathies  chroniques  est  loin  d'avoir  été  acceptée 
avec  faveur  par  les  savants  de  tous  les  pays.  Gantani,  Dujardin- 
fieaumetz,  Scmmola,  Ëichhorst^  sans  parler  de  plusieurs  autres, 
quoique  n'étant  point  également  rigoureux  dans  leurs  applica- 
tions hygiéniques,  sont  d'avis  que  la  gymnastique  est  nuisible 
dans  les  affections  organiques  du  cœur.  Gomme  on  voit,  la  ques- 
tion a  été  posée,  mais  elle  n'est  pas  encore  près  d'être  définiti- 
vement résolue.  Liverato  s'en  est  occupé  à  son  tour.  Dans  un 
travail  qu'il  publia  sur  les  recherches  par  lui  faites  dans  la 
clinique  du  professeur  Maragliano,  de  Gônes,  après  avoir  rap- 
porté sept  observations  très  soigneusement  prises,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

i°  Le  travail  musculaire  régulier,  en  général,  fortifie  l'action 
cardiaque  ; 

2°  Le  pouls,  immédiatement  après  ce  travail,  se  fait  plus  fré- 
quent, et  se  ralentit  à  la  suite.  Quelquefois,  s'il  était  fréquent 
avant,  devient  plus  rare  après  le  travail  musculaire  ; 

3°  La  ligne  ascendante  de  la  courbe  graphique  du  pouls  se 
fait  nettement  plus  haute,  ct^  en  certains  cas,  les  élévations 
di-tricrotiques  sont  moins  accentuée?  ; 

4°  Le  pouls  devient  plus  régulier,  plus  fort  et  plus  plein  ; 

5° La  pression  i ntra-ar té rielle  augmente  constamment  après  le 
travail  musculaire,  quelquefois  jusqu'à  20  et  30  millimètres. 
Cette  augmentation  persiste  encore  dans  le  troisième  ou  qua- 
trième jours  successifs  et  elle  disparaît  ensuite  ; 

6^  La  quantité  d'urine  augmente  notablement,  quelquefois 
jusqu'à  900  et  1  300  centimètres  cubes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Gette  augmentation  peut  continuer  dans  les  deux  ou 
trois  jours  successifs  de  repos. 

V  Les  diamètres  de  l'obtusitc  cardiaque,  d'abord  s'allongent 
pour  se  raccourcir  ensuite,  en  môme  temps  que  se  manifestent 
îelévation  de  la  pression  et  l'augmentation  delà  diurèse; 

8°  La  respiration  augmente  de  fréquence  immédiatement 
après,  diminue  un  peu  plus  tard;  quelquefois  elle  reste  la  môme, 
mais  elle  devient  plus  profonde  ; 

9*  L'ascension  a  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  une  action 
beaucoup  plus  marquée  que  le  simple  exercice  musculaire,  et 
ses  effets  sont  plus  notables  ; 

10^  Les  effets  favorables  du  travail  musculaire  sont  beaucoup 
plus  évidents  chez  les  sujets  jeunes  et  chez  les  personnes  à  pa- 
rois vasales  en  état  normal  de  nutrition  ; 

11»  Chez  eux  le  travail  musculaire  (surtout  l'ascension),  est 
encore  capable  de  régulariser  le  pouls  ; 

12*  L'oppression,  a  laquelle  sont  sujets  les  cardiopathiques, 
diminue  et  souvent  disparaît  d'une  manière  surprenante  après 
avoir  monté   un  escalier  deux  ou  trois  fois  (l'escalier  avait 
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73  marches).  Cela  a  lieu  moins  facilement  après  un  ( 

musculaire  simple; 

13°  Lus  effets  de  l'ascension  durent  deux,  trois  et  quatre  jours 
coDsécutirs  ; 

14°  Les  effets  du  travail  musculaire  sont  plus  durables  s'ils 
sont  suivis  de  quelques  joure  de  repos  ; 

15'  Chez  les  vieux  avec  athéromasie  vasculaire  diffuse,  le  tra- 
vail musculaire,  dépassant  certaines  limites,  produit  de  l'irrégu- 
larité du  pouls  et  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  avec 
diminution  de  la  sécrétion  urinairc  ; 

16°  Dans  un  cardiopathique  de  l'âge  de  quarante-deux  ans, 
dont  les  artères  étaient  nettement  rigides  et  flexueuses,  après 
deux  mois  de  traitement,  la  rigidité  disparut  et  les  artères  péri- 
phériques devinrent  presque  impalpables. 

A  l'égard  de  cette  dernière  conclusion,  l'auteur  s'empresse  de 
déclarer  qu'il  n'est  aucunement  dans  son  intention  de  déduire 
une  règle  de  sa  seule  observation.  Il  signale  seulement  le  fait 
parce  que,  s'il  se  répétait,  il  pourrait  avoir  une  très  grande  im- 
portance. 


PUBLICJVTIOX.S  ALLEMANDES. 


Tralfement  des  mnladlen  des  panmonB  par  les  hcIb  dou- 
bles de  la  caféine,  par  Gempt  {Zeitschrift  fur  ;l'/terapie, 
a"  14,  1888].  —  L'auteur  emploie  depuis  188S  avec  beaucoup 
de  succès  les  sels  doubles  de  la  caféine  dans  le  traitement  des 
pneumonies  et  des  catarrhes  des  bronches,  quand  l'excitation 
des  centres  cardiaaues  et  respiratoires  est  indiquée.  Les  doses  k 
administrer  sont  différentes  et  individuelles  ;  pourtant  de  tiop 
petites  doses  n'ont  aucune  valeur.  L'auteur  dit  avoir  obtenu 
rarement  un  effet  quelconque  avec  une  dose  de  20  centigrammes 
de  natro-salicylate  de  caféme,  cependant  il  n'augmentait  jamais 
la  dose  au-dessus  de  50  centigrammes  en  une  fois,  et  au-dessus 
de  2*, 30  en  vingt-quatre  heures.  Parfois  l'administration  avait 
lieu  par  voie  hypodermique.  Dans  ce  but,  on  dissolvait  30  cen- 
tigrammes du  sel  dans  de  l'eau  chaude  et  on  injectait  toute  la 
quantité  en  deux  fois  dans  l'intervalle  d'une  demi-heure.  Le 
plus  souvent,  on  administrait  le  médicament  sous  forme  de  pou- 
dre en  paquets,  ou  en  potion,  dont  on  corrigeait  le  goût  avec  du 
sirop  de  réglisse.  Il  suflit  ordinairement  de  cinq  ou  six  doses  par 
jour.  II  est  bien  de  se  rappeler  que  des  collapsus  arrivent  sou- 
vent pendant  la  nuit,  c'est  pourquoi  il  faut  justement  pendant  la 
nuit  administrer  un  ou  deux  paquets.  L'auteur  dit  ne  jamais 
avoir  constaté  à  la  suite  de  cette  médication  des  symplûmes  d'ir- 
ritation du  côté  de  l'estomac  ou  des  intestins,  ni  des  vomissements. 
tl°  Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  le  sel  double  de  la  caféine 
t  toujours  indiqué  quand  on  constate  une  faiblesse  du  cœur. 
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un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  quand  le  pouls  est  très 
rapide  ou  arythmique. 

^^  Il  est  recommandable  de  deTancer  tous  ces  syroptAmes 
menaçants  et  commencer  l'administration  de  la  caféine  le  plas 
tôt  possible.  Mais  même  en  plein  collapsus,  il  faut  agir  a[?ec 
d'autant  plus  d'énergie  que  le  succès  est  parfois  étoDDant. 

3  Chez  les  alcooliques,  chez  les  yieillards,  chez  les  personnes 
faibles  ou  atteintes  de  yices  des  valvules  cardiaaues,  Tadininis- 
tration  de  la  caféine  doit  avoir  lieu  dès  le  début  ae  la  maladie. 

4°  Les  effets  des  doses  convenables  sont  :  ralentissement  da 
pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  élévation  de  la  pression 
artérielle,  abaissement  de  la  température  et  amélioration  de  l'état 
général. 

5**  L'action  est  rapide,  surtout  par  voie  hypodermique.  Après 
la  défervescence,  on  continue  l'administration  de  la  caféine  encore 
pendant  quelque  temps. 

6**  L'emploi  des  sels  doubles  de  la  caféine  dans  le  traitement 
de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  l'asthme  a  lieu  d'après  les 
mômes  règles  que  dans  les  affections  cardiaques. 

Traitement  de  ralcoolisme,  par  le  professeur  Forel  {ibid.). 
—  Les  sociétés  de  tempérance  qui  exigent  de  leurs  membres  une 
abstinence  complète  de  toute  boisson  alcoolique  ont  josqu'à 
présent  obtenu  les  résultats  les  plus  brillants  dans  le  traitement 
de  l'alcoolisme  (par  exemple  iOOO  guérisons  sur  6000  membres 
des  sociétés  suisses  d'abstinence^.  Les  sociétés  d'assurance  sor 
la  vie  anglo-américaines  accordent  aux  membres  des  sociétés 
d'abstinence  un  rabais  de  iOpour  iOO.  On  voit  par  là  quelle 
influence  sur  la  santé^  elles  attribuent  à  l'abstinence.  L'auteur  se 
rattache  à  la  manière  de  voir  des  Anglais^  qu'une  suppression 
rapide  et  absolue  d'aliments  est  sans  danger  même  dans 
le  delirium  tremens.  Il  faut  seulement  tâcher  de  bien  nour- 
rir les  malades,  môme  les  gaver  en  cas  de  nécessité.  Les 
alcooliques  de  l'établissement  pour  les  aliénés  à  BourghoefatK 
(Suisse)  se  trouvent  très  bien  avec  un  régime  d'eau.  Depuis  le 
mois  de  septembre  1886,  l'auteur  fait  subir  aux  alcooliques  du- 
dit  établissement  ce  traitement.  Sur  24  malades,  iO  sont  tout  à 
fait  guéris,  5  ont  eu  des  rechutes,  chez  2  le  résultat  est  dou- 
teux, quant  aux  autres  on  ne  connaît  pas  leur  adresse. 

L'auteur  recommande  l'hypnotisme  dans  le  traitement  de  la 
morphinomanie  et  de  l'alcoolisme. 

Les  lavements  avec  de  la  glyeérine,  par  Subbotic  {Centrale. 
/.  Gynœcologie,  n'  27,  i888).  —  Ces  lavements  ne  sont  effi- 
caces que  quand  le  rectum  est  rempli  de  masses  fécales.  Bs 
n'amènent  pas  de  selle  quand  le  rectum  est  vide.  C'est  pourquoi 
il  faut,  avant  de  prescrire  des  lavements,  bien  examiner  par  la 
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percussion  les  intestins.  La  glycérine  irrite  le  rectum  et  produit 
une  sécrétion,  mais  cette  action  ne  se  propage  pas  sur  les  par- 
ties supérieures  de  Tintestin. 

Beeherehes  cliniqaes  sar  les  propriétés  diarétiqaes  eu. 
eftlomei,  par  Stinzing  {D,  arck,  f,  Klin.  Med,,  t.  XLIII).  — 
Yendrassik,  ayant  traité  un  malade  hydropique,  chez  lequel  on 
soupçonnait  la  syphilis,  avec  du  calomel  et  du  jalap,  remarqua 
que  cette  médication  augmentait  notablement  la  sécrétion  urî- 
naire.  Des  nouvelles  recherches  persuadèrent  cet  auteur  que 
c,est  au  calomel  exclusivement  qu'était  dû  ce  phénomène.  Yen- 
d  rassik  communiqua  vers  la  fin  de  1885  ces  résultats  dans  un 
journal  hongrois.  Stinzing  expérimenta  sur  27  malades,  21  d'en- 
tre eux  étaient  des  hydropisiques.  Chez  13  de  ces  21  malades  le 
résultat  fut  favorable.  La  plupart  des  malades  étaient  atteints 
de  maladies  cardiaques  avec  hydropisie. 

L^auteur  divise  ses  malades  en  trois  catégories  : 

L  Insuffisance  cardiaque  et  vices  des  valvules^  9  cas.  Chez 
6  d'entre  eux  les  résultats  obtenus  étaient  très  favorables,  chez 
3  Famélioration  était  moins  prononcée  ;  2  des  malades  sont 
morts. 

II.  Insuffisance  du  cœur  sans  troubles  des  valvules  ;  7  cas. 
Chez  quatre  le  résultat  fut  très  favorable  ;  chez  un,  résultat  dou- 
teux ;  deux  sont  morts. 

ffl.  Insuffisance  du  cœur  avec  maladie  de  Bright ,  2  cas. 
Un  est  guéri,  l'autre  est  mort. 

Dans  une  autre  série  d'observations,  il  s'agissait  d'hydropisie 
rénale  pure.  Mais  ici  le  résultat  fut  si  peu  favorable,  que  l'auteur 
jugea  nécessaire  d'arrêter  les  expériences  chez  les  malades  de 
cette  catégorie. 

La  troisième  série  comprend  les  cas  d'hydropisie  hépatogène. 
Dans  cette  série,  les  résultats  furent  négatifs. 

L'auteur  fit  encore  une  série  d'expériences  pour  étudier  les 
influences  diurétiques  du  calomel  chez  des  pleurétiques,  chez 
des  péricarditiques  et  chez  des  personnes  bien  portantes. 

Toilà  les  résultats  de  ces  expériences  : 

Le  calomel  est  un  diurétique  qui  agit  beaucoup  plus  éner- 
giquement  que  tous  les  autres  diurétiques  usités. 

Les  propriétés  diurétiques  se  manifestent  faiblement  chez 
Thomme  bien  portant,  elles  sont  surtout  prononcées  dans  cer- 
tains cas  d'hyaropisie. 

Le  calomel  agit  le  plus  fort  dans  Thydropisie  cardiaque,  qu'il 
s^agisse  d'un  vice  des  valvules,  ou  d'une  maladie  du  muscle  car- 
diaque. Il  n'agit  plus  —  comme  du  reste  tous  les  autres  diuré- 
tiques —  quand  l'insuffisance  cardiaque  est  trop  prononcée. 

jLes  hydropisies  d'origine  hépatique  ou  rénale  sont  réfraclaircs 
&  Faction  du  calomel. 
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Une  hydropisie  cardiaque  disparaît  sous  Tinfluence  du  cab- 
mel,  non  seulement  parce  que  la  sécrétion  rénale  est  augmentée, 
mais  aussi  parce  qu'une  perte  abondante  de  Teau  par  les  intes* 
tins  a  lieu.  Mais  plus  l'action  diurétique  est  prononcée,  plui 
vite  disparait  Thyaropisie.  Si  la  perte  d'eau  par  les  selles  est 
plus  considérable  que  par  les  urines,  le  résultat  sera  moins  fayo* 
rable. 

Dans  les  cas  où  le  calomel  agit,  il  améliore  l'appétit,  Tétat 
général,  le  sommeil,  etc. 

Dans  la  pleurésie  et  la  péricardite  il  n'a  aucun  effet^  puisqu'il 
n'augmente  pas  dans  ces  maladies  la  diurèse. 

On  peut  toujours  prévenir  par  des  moyens  prophylactiques,  le 
ptyalisme,  la  stomatite,  les  coliques  et  les  autres  inconvénients 
du  calomel^  mais  seulement  dans  les  cas  où  il  produit  de  la 
polyurie. 

La  meilleure  forme  d'administration,  c'est  de  donner  20  cen- 
tigrammes trois  fois  par  jour.  La  médication  dure  ordinairement 
trois  jours,  mais  dans  quelques  cas,  on  peut  aller  jusqu'à  douze 
jours.  Gomme  moyens  prophylactiques,  on  fera  usage  des  garga- 
rismes  avec  du  chlorure  de  potassium  et  on  ajoutera  au  calomel 
i  centigramme  d'opium  par  paquet. 

La  durée  de  la  polyurie  est  au  moins  de  trois  jours,  le  plus 
souvent  de  quatre  à  cinq  jours,  parfois  même  de  douze  jours.  La 
polyurie  se  produit  ordinairement  le  deuxième  ou  le  quatrième 
jour,  rarement  le  premier  ou  le  cinquième.  La  quantité  maxi- 
mum obtenue  par  jour  fut  8350  centimètres  cubes.  Le  calomel  ne 
pourra  pas  pourtant  remplacer  la  digitale,  c'est  pourquoi  on  fera 
bien  de  la  combiner  avec  le  calomel  dans  les  cas  d'hydropisies 
cardiaques. 

Sar  racétphénétidlne,  par  Fr.  Mûller  (Congrès  de  médecine 
interne  à  Berlin.  Séance  du  2  juillet  1888J.  —  Par  sa  constitu- 
tion chimique  et  par  ses  propriétés  antipyrétiques,  la  phénacé- 
tine  se  rapproche  de  Tacétanilide.  50  à  75  centigrammes  sont 
ordinairement  suffisants  pour  abaisser  la  température  dans  la 
lièvre  typhoïde,  Térysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  la  tubercu- 
lose, etc.  L'abaissement  de  la  température  a  lieu  une  heure 
après  l'administration,  cet  abaissement  est  accompagné  d'une 
perte  de  transpiration.  Après  cinq  heures,  la  température  s'élève 
de  nouveau.  Le  soulèvement  était  très  rarement  accompagné  de 
frissons.  L'administration  continuelle  de  ce  médicament  produit 
rarement  une  défervescence  de  longue  durée.  Outre  cela,  les 
malades  s'habituent  vite  à  la  phénacétine  et  on  est  alors  obligé 
d'augmenter  la  dose,  ce  qui  n'est  pas  sans  danger.  A  une  dose 
journahère  de  6  à  8  grammes.  Fauteur  observa  deux  fois  de  la 
cyanose  et  de  la  méthémoglobine  dans  le  sang  ;  ces  phénomènes 
disparurent  rapidement,  après  qu'on  eut  cessé  l'administration 
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du  médicament.  Ces  phénomènes  ne  s'observaient  pas  à  une  dose 
de  5  grammes  par  jour.  Uauteur  n'a  pas  pu  constater  que  la 

Shénacétine  ait  une  influence  abortive.  Ce  médicament  est  ino- 
ore,insipide,  ne  produit  ni  vomissement,  ni  gastralgie,  ni  bour- 
donnement d'oreilles,  ni  éruption  cutanée  et  n'agit  pas  d'une 


—  —  _ _^^-_      ^  ^  y._ 

doitêtrepréféréeà  ces  médicaments. Outre cespropriétésantipyréti- 

3ues,  la  phénacétine  est  un  moyen  précieux  pour  combattre  les 
ouleurs  névralgiques.  Mais  pour  cela  on  a  besoin  de  doses  de 
2  à  3  grammes.  Avec  des  doses  pareilles,  on  fera  disparaître  à 
coup  sûr  les  maux  de  têlc,  surtout  chez  les  cardiaques,  et  la  mi- 
grame  des  ataxiques.  Au  contraire,  dans  les  douleurs  de  cause 
organique  (urémie,  crise  des  ataxiques),  ce  médicament  ne 
produit  pas  d'effet.  Même  chose  dans  la  chorée. 

Les  laTements  à  l'eau  chaude,  par  M.  Hoefler  {Mûnch. 
Med.  Woch.^  n®  23,  1888).  —  Les  observations  personnelles  de 
Tauteur  confirment  d'abord  les  effets  favorables  obtenus  par 
Dugas  et  Hurz  avec  des  lavements  à  l'eau  chaude  dans  diffé- 
rentes maladies  chroniques  de  l'utérus.  Il  loue  également  les 
résultats  obtenus  avec  cette  méthode  dans  le  traitement  des  cys- 
tites chroniques  accompagnés  de  ténesme  douloureux  dans  les 
inflammations  et  infiltrations  de  la  prostate. 

Le  résultat  immédiat  d'un  lavement  à  l'eau  chaude  est  une 
forte  diurèse.  Aussi  Tintroduction  de  750  centimètres  cubes  d'eau 
à  une  température  de  45  degrés  centigrades  donne,  dans  les  trois 
heures  qui  suivent,  une  quantité  d'urine  triple  et  même  après  ce 
temps  la  sécrétion  urinai re  est  toujours  augmentée. 

Ces  lavements  n'ont  pas  d'influence  sur  la  quantité  d'urée 
excrétée. 

La  raison  de  ces  effets,  l'auteur  la  voit  dans  l'influence  de 
l'eau  chaude  sur  les  nerfs  vaso  moteurs. 

Dix  minutes  à  peine  après  l'injection,  on  constate  une  accélé- 
ration du  pouls  qui  dure  pendant  une  heure  et  demie.  Cette 
accélération  prouve  que  la  circulation  se  fait  plus  activement, 
que  l'aFflux  sanguin  vers  les  organes  est  plus  intense,  par  consé- 
quent les  fonctions  de  ces  derniers  seront  plus  énergiques.  Les 
lavements  à  l'eau  chaude  produisent  une  dilatation  des  vaisseaux 
et  un  abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  est  évident  que, 
pour  cette  raison,  les  lavements  à  l'eau  chaude  sont  contre-indi- 
oués  dans  les  cas  de  phlebcctasie  et  d'ulcères  du  rectum  et  de 
1  anus.  La  congestion  locale  c[uisuit  agit  très  favorablement  sur  la 
sécrétion  (endométritc,  cystite^  inflammation  de  la  prostate),  sur 
la  résorption  des  produits  inflammatoires  chroniques  (métrite, 
exsudats  pelviens  chroniques,  tuméfaction  de  la  prostate),  sur 
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a  circulation  collatérale  (hémorragie  utérine,  dysménorrhée]. 

L'auteur  donne  les  règles  suivantes  pour  Tusage  de  ces  lave- 
ments :    . 

i*  La  température  de  l'eau  ne  doit  pas  être  au-dessus  de 
45  degrés  centigrades,  ni  au-dessous  de  40  degrés  ; 

^^  Le  lavement  doit  être  fait  sans  pénétration  d'air  dans  le 
rectum  ; 

3^  On  fera  hien  avant  le  lavement  à  Feau  chaude  de  nettoyer 
le  rectum  des  masses  fécales  par  un  lavement  ordinaire  ; 

4<*  Après  le  lavement  en  cas  de  besoin  d'aller  à  la  garde-robe, 
le  malade  fera  bien  de  garder  la  position  horizontale  pendant  dix 
minutes  ; 

5°  Le  tube  sera  introduit  dans  le  rectum  à  une  longueur  d'au 
moins  de  10  centimètres; 

6°  L'injection  doit  se  faire  lentement  ; 

7^  La  quantité  de  liquide  à  injecter  ne  doit  pas  dépasser 
1  litre. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  un  cas  de  sarcùme  du  maxillaire  sapériear  epéié 
cinq  fols  dans  l'espace  de  dix-neuf  oiois.  Pas  de  réeldlT» 
quatre  ans  après  la  dernière  opération,  par  Gbristopher 
Heath  {the  Lancet,  3  novembre  1888).  —  Tel  est  le  titre  a*une 
très  curieuse  observation,  dont  le  sujet  est  un  homme  de  cin- 
quante-trois ans.  A  la  suite  d'un  coup  sur  la  joue  en  1880,  il  vit, 
deux  ans  après,  un  gonflement  apparaître  sur  la  joue  droite,  im- 
médiatement au-dessous  de  Tœil  correspondant.  Ge  gonflement 
s'accrut  rapidement,  et  une  tumeur  adhérente  à  l'os  malaire  et  à 
la  peau  amincie  lui  succéda. 

Celle-ci,  opérée  le  4  octobre  1882  par  M.  Christopher  Heathj 
fut  reconnue  pour  un  sarcome.  La  plaie  guérit  par  première  in- 
tention. 

Le  malade  revint  cinq  mois  après  (27  mars  1883).  La  tumeur 
s'était  reproduite  plus  volumineuse  qu'avant.  Les  téguments  à 
son  niveau  étaient  sains.  Il  n'][  avait  toujours  pas  de  ganglions. 
Une  nouvelle  opération  eut  lieu  le  29  mars  1883.  La  tumeur 
était  adhérente  à  l'orbite  et  aux  os  voisins,  elle  intéressait  le 
masséter  et  le  temporal.  On  enleva  une  partie  de  l'orbite,  ce  oui 
restait  de  l'os  maxillaire  supérieur  avec  la  voûte  palatine  et  les 
parties  de  muscles  altérées.  La  gucrison  eut  lieu  rapidement  ; 
vingt-cinq  jours  après  l'opération,  le  malade  fut  renvoyé.  Il  re- 
vint deux  mois  plus  tard,  le  dobe  de  l'œil  qui  suppurait  fut  en- 
levé. Six  jours  après  cette  dernière  opération,  le  malade  était 
guéri,  mais  cinq  mois  plus  tard  (28  novembre  1883),  il  se  repré- 
senta à  rhôpital.  Depuis  deux  mois,  la  tumeur  avait  réapparu. 
Elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  s'étendait  du  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure  à  la  cicatrice  de  l'incision  pré- 
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cédentc.  Une  nouvelle  opération  eut  lieu,  et,  dix  jours  après,  le 
malade  quittait  l'hôpital.  Cependant  il  s'y  représentait  au  bout 
de  cinq  mois  (6  mai  1884),  avec  une  nouvelle  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  châtaigne,  occupant  la  partie  inférieure  et  externe 
de  Torbite.  Nouvelle  ablation  avec  le  thermocautère  Paquelin, 
Guéri  son  au  bout  de  neuf  jours. 

En  juin  1888,  quatre  ans  après  la  dernière  opération,  cet 
homme  est  venu  voir  M.  Heath  qui  a  pu  constater  Tabsence  de 
récidive. 

Une  gravure  jointe  à  l'observation  permet  de  juger  des  résul- 
tats de  ces  opérations  répétées  au  point  de  vue  plastique^  elles 
font  le  plus  grand  honneur  à  l'éminent  chirurgien  anglais. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  par  le  docteur  A.  Corre. 
Un  volume  grand  in-S^,  chez  0.  Doin. 

A  une  époque  où  la  tendance  générale  des  peuples  les  porte  vers  la  co- 
lonisation, où,  par  conséquent,  do  nombreux  médecins  de  Tarmée  ou  de 
la  marine  sont  obligés  de  donner  leurs  soins  pour  des  maladies  con- 
tractées dans  les  climats  iucléments  des  pays  chauds,  il  serait  important 
d'avoir  à  sa  portée  un  traité  complet  des  maladies  des  pays  chauds;  traité 
dans  lequel  les  médecins  trouveraient  tous  les  renseignements  qui  leur 
sont  nécessaires  sur  Tétiologie  et  la  symptomatologie  de  ces  maladies  : 
Jusqu'ici  cet  ouvrage  n'existait  pas.  Le  livre  de  M.  Corre,  sans  répondre 
toutefois  à  tous  les  desiderata,  nous  semble  cependant  avoir  comblé  une 
gnndo  lacune.  Son  Traité  des  maladies  des  pays  chauds  forme  la  suite  et 
le  complément  de  son  Traité  des  fièvi'^s  bilieuses  et  typhiques  ;  tous  deux 
sont  le  résultat  d'une  longue  observation  personnelle  exercée  en  diverses 
régions. insalubres,  telles  que  le  Mexique,  les  Antilles^  le  Sénégal  et  nos 
possessions  asiatiques. 

L'auteur  a  eu  surtout  en  vue  un  traité  clinique,  c'est  du  moins  Tinten- 
tion  annoncée  dans  la  préface  ;  cependant^  il  n'a  pas  craint  de  donner  par. 
fois  de  longs  développements  aux  questions  doctrinales,  mais  pas  tou- 
jours avec  le  même  bonheur. 

Tout  oe  qui  est  de  la  clinique  pure,  tout  ce  qui  est  le  résultat  de  Tex- 
périence  personnelle  de  l'auteur  est  traité  avec  une  ampleur  de  détails 
qu'on  aime  à  trouver  dans  ces  sortes  d'ouvrages  plutôt  descriptifs  que 
didactiques,  et  toutes  les  études  cliniques  portent  l'empreinte  d*une  chose 
Tue  et  d'une  observation  rigoureusement  personnelle. 

C'est  dire  que  nous  louons  sans  réserve  et  que  nous  félicitons  sincère- 
ment l'auteur  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  étude  clinique,  dont  la  sin- 
cérité et  la  justesse  d'observation  font  tout  le  mérite.  Nous  ne  pouvons 
cependant  accepter  sans  quelque  réticence  les  doctrines  pathogéniques 
formulées  par  l'auteur.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  accuser  M.  Corre 
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de  ne  pas  admettre  la  théorie  microbienne  des  maladies  ;  nombre  d'es- 
prits éclairés  sont  encore  fermés  à  cette  conquête  de  la  pathologie  géné- 
rale; mais  si  M.  Corre  n'accepte  pas  ces  idées,  ce  qui  est  son  droit,  il 
nous  semble  qu'il  ne  devrait  pas  traiter  aussi  légèrement  une  doctrine 
scientifique  qui  repose  sur  des  bases  si  solides  ;  et  les  arguments  qall 
invoque  contre  la  doctrine  microbienne  sont  parfois  enfantins.  Cest 
ainsi,  par  exemple^  que,  à  propos  de  choléra,  M.  Corre  qualifie  l'ex* 
périence  de  Bochefontaine  de  a  courageuse  ».  Pour  nous  qui  sommes 
partisan  convaincu  des  doctrines  microbiennes,  cette  expérience  n'était 
que  malpropre  et  inutile,  sans  aucune  portée  scientiQque. 

Nous  ne  voudrions  pas  étendre  outre  mesure  ces  critiques  et  entamer 
avec  M.  Corre  une  discussion  doctrinale  qui  ne  peut  trouver  sa  place  id  : 
tout  ceci  n'est  que  pour  montrer  que,  dans  les  pays  chauds  comme  dans 
les  autres,  un  homme  de  science  ne  doit  parler  que  de  ce  qu'il  a  va  oa 
de  ce  qu'il  connaît  bien,  et  s'il  est  clinicien  faire  uniquement  de  la  cli* 
nique. 

Ces  réserves  une  fois  faites,  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lec- 
ture du  livre  de  M.  Corre  à  tous  ceux  qui  seront  obligés  de  traiter  les 
maladies  des  pays  chauds,  médecins  militaires,  médecins  de  la  marine, 
médecins  des  colonies,  etc.  Ils  seront  à  même,  après  cette  fructueuse  lec- 
ture, d'apprécier  à  leur  juste  valeur  nombre  de  petits  faits  qui  n'eussent 
pas  frappé  tout  d'abord  un  esprit  prévenu^  et  qui  dans  l'espèce  prennent 
souvent  une  grande  importance  dans  l'étude  des  maladies  des  pays  chands, 
tant  au  poiut  de  vue  du  diagnostic  qu'à  celui  du  traitement. 

Parmi  les  chapitres  importants,  nous  signalerons  principalement  ceoz 
qui  ont  rapport  au  choléra^  à  la  fièvre  jaune;  maladies  déjà  connues  chei 
nous  par  les  cas  qu'on  peut  observer  en  France. 

On  lira  avec  grand  intérêt  l'histoire  du  béribéri,  curieuse  maladie, 
dont  i'étiologie  est  encore,  en  somme,  peu  arrêtée,  et  la  nosographie  un 
peu  fruste.  On  lira  aussi  avec  intérêt,  l'étude  de  la  maladie  du  sommeil. 

Comme  on  le  pense  bien,  Tétude  de  l'infection  palustre  occupe  une  très 
grande  place,  le  quart  de  l'ouvrage  environ,  dans  le  livre  de  M.  Corre. 
Toutes  les  formes  en  sont  étudiées  avec  détail,  et  les  indications  du  trai* 
tement  longuement  discutées.  Citons  encore  le  chapitre  de  la  dysenterie, 
des  hépatites,  parmi  les  plus  remarquables.  En  somme,  si  nous  ne  par- 
tageons pas  entièrement  les  idées  de  M.  Corre,  nous  ne  pouvons  que 
louer  les  qualités  d'exposition,  le  goût  de  la  sévérité  d'exactitude  dans  les 
descriptions,  qualités  rares  qu'on  rencontre  au  plus  haut  degré  dans 
notre  auteur. 

D»  H.  DUBIEF. 

L'administrateur-ghant^  G.  DOIN. 
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HV6IÊNE    PROPHVLICTIQUE 

Conférences   de    riiôpital   Coehin  (i) 

NEUVIÈME   CONFÉRENCE 

Des  vaccinations  pastoriennes. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cocliin. 

»  I  '  1  *       ' 

IMessieurs, 

Il  y  a  près  de  dix  ans,  le  10  février  1880,  Pasteur  (2)  annonçait 
à  l'Académie  des  sciences  que  la  virulence  des  cultures  du  mi- 
crobe du  choléra  des  poules  pouvait  subir  une  atténuation 
progressive^  et  que  Tinoculation  à  la  poule  de  ce  virus  atténué 
conférait  Fimmunité  contre  une  atteinte  ultérieure  de  la  mala- 
die ;  il  établissait  de  plus  cette  loi  que  chaque  virus  atténué  con- 
stitue un  vaccin  pour  le  virus  moins  atténué. 

L'année  suivante^  le  21  mars  1881 ,  il  faisait  savoir  en  son  nom 
et  en  celui  de  ses  collaborateurs,  Chamberland  et  Roux  (1),  que 
l'on  pouvait  aussi,  par  des  procédés  spéciaux^  atténuer  le  virus 
charbonneux  et  rendre  les  animaux  réfractaires  au  charbon, 
et  le  5  mai  de  la  même  année,  avait  lieu  la  célèbre  expérience 
de  Pouilly*le-Fort  qui  démontrait  la  réalité  des  faits  avancés 
par  Pasteur. 

En  1881,  toujours  dans  la  même  année,  Pasteur  (4)  com- 
mençait ses  études  sur  la  rage;  il  montrait  que,  par  des  procé- 
dés analogues,  on  pouvait  s'opposer   chez  le  chien,  puis  chez 

(1)  Droit  de  traductloa  inlègrale  réservé. 

(2)  Pasteur,  Sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  le  choléra 
des  poules  (Académie  de  médecine,  10  février  1880)  ;  Sur  le  choléi^a  de 
poules  ;  Etude  sur  la  non-récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de 
*es  caractères  (Académie  de  médecine,  27  avril  1880);  Atténuation  des 
virus  du  choléra  des  poules  (Académie  des  sciences,  26  octobre  1880). 

(8)  Pasteur,  Chamberland  et  Roux,  De  l'atténuation  des  virus  et  de  leur 
retour  à  la  vv'ulence  (Académie  des  sciences,  28  février  1881);  le  Vaccin 
du  charbon  (Académie  des  sciences,  21  mars  1881). 

(4)  Pasteur,  Chamberland,  Roux  et  Thuillier,  Comptes  rendus  de  l*Aea- 
démiedes  sciences^  30  mai  1881  et  décembre  1882. 

TOMF  cxvi.  7*  LIV,  19 
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l'homme  au  développement  des  accidents  rabiques,  et  le  6  juil- 
let 1885,  à  huit  heures  du  soir,  [en  présence  de  Vulpian  et  de 
Grancher,il  appliquait  cette  méthode  au  jeune  Joseph  Meister  (I). 

Telles  sont  les  trois  grandes  étapes  qu'a  parcourues  cette 
question  des  virus  atténués  et  des  yaecinations  qui  en  résultent, 
étapes  tout  à  la  gloire  de  notre  illustre  compatriote,  dont  le 
nom  doit  désormais  être  attaché  à  cette  grande  découverte  qui 
plaçait  Pasteur  au-dessus  de  Jenner,  car,  comme  je  vous  le  di- 
sais au  début  de  ces  leçons,  si  Tun  a  fait  une  découverte  dr 
génie,  Tautre  a  créé  une  méthode  de  génie. 

Mais  il  est  un  homme  dont  le  nom  ne  doit  pas  être  ou- 
blié dans  cette  découverte  des  virus  atténués,  c'est  celui  ai* 
Toussaint.  Le  12  juillet  1880,  Toussaint  (2)  communiquait  .i 
l'Académie  des  sciences  un  travail  où  il  s'efforçait  de  montrer 
que,  par  la  filtration  ou  par  l'élévation  de  la  température,  0!i 
créait  un  virus  atténué  qui  conférait  aux  animaux  l'immanitô. 
Toussaint  soutenait  que  le  Bacillus  anthrac/s  ne  produisait 
ses  effets  infectieux  que  par  des  produits  solubles,  peut-être  dc^ 
alcaloïdes,  sécrétés  par  ces  micro-organismes.  Le  premier  donc, 
il  montrait  la  possibilité  de  conférer  aux  animaux  Timmunité  par 
les  toxines  sécrétées  par  les  microbes,  procédé  de  vaecînatioii 
auquel  on  adonné  depuis  le  nom  de  vaccins  chimiques.  Le  pre- 
mier aussi,  il  montrait  l'influence  de  la  chaleur  pour  atténuer 
les  propriétés  virulentes  de  ce  bacille.  Je  me  propose  d'aborder 
devant  vous  les  points  principaux  que  soulève  cette  grandie- 
question  des  vaccinations  pastoricnnes,  et  je  me  guiderai  dans 
cette  étude^  non  seulement  sur  tous  les  travaux  si  nombreux  qui 
ont  été  publics  à  ce  sujet  et  que  le  docteur  Rodet  a  résumé"» 
d'une  façon  aussi  complète  que  possible  dans  l'important  tra- 
vail qu'il  a  fait  paraître  dans  la  Revue  de  médecine  (3). 

Lorsq^u'on  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  tous  les  procé- 
dés que  la  physiologie  expérimentale  peut  mettre  en  œuvre  pour 


(l  )  Pasteur,  Comptes  rendus  rie  C Académie  des  sciences,  séance  du  26  oc- 
tobre 1885. 

(2)  Toussaint,  De  l'immunité  pour  te  charbon  acquise  à  la  suite  éTino- 
culations  préventives  (Académie  des  sciences,  12  juillet  1880)  ;  Sur  quei- 
ques  points  relatifs  à  l'immunité  charbonneuse,  18  juillet  1881. 

(3)  Uodet,  Atténuation  des  virus  {Revue  de  médecine,  1887, 1888,  IS89,. 
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obUniv  ces  virus  atténués,  véritables  vaccins,  on  voit  qu'ils 
peuvent  être  rangés  dans  trois  grandes  classes. 

Dans  la  première,  l'atténuation  résulte  des  modifîcations  que 
Ton  fait  supporter  à  la  vitalité  du  microbe;  dans  la  seconde,  on 
■'agit  plus  directement  sur  la  micro-organisme,  mais  on  obtient 
Tatténuation  en  diminuant  le  nombre  des  micro-organismes 
introduits,  ou  en  modiliant  le  mode  d'introduction,  ou  bien 
encore  en  faisant  passer  ces  microbes  dans  des  organismes  dtfr 
férents.  Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  on  ne  s'adresse  plus 
au  micro-organisme  lui-même,  mais  à  la  leucomaïne  qu'il  sé- 
crète, et  c'est  ici  Télément  chimique  qui  constitue  le  vaccin  pré- 
servateur. Examinons  chacun  de  ces  groupes. 

On  peut  par  bien  des  moyens,  agents  physiques  ou  chimiques, 
modifier  la  vitalité  des  microbes,  et  transfortrer  ainsi  les  mi- 
crobes pathogènes  en  microbes  saprogènes^  suivant  l'expression 
de  Ghauveau  (1).  Cette  transformation  a  donné  lieu  à  d'impor- 
tantes et  récentes  communications.  Les  uns  veulent,  comme 
Bouchard  (2),  que  le  microbe  puisse  sécréter  des  ptomaïnes  diffé- 
rentes, les  unes  virulentes,  les  autres  vaccinales,  et  que  Ton 
arrive,  par  les  agents  physiques  ou  chimiques,  à  faire  disparaître 
les  premières  en  conservant  les  secondes  ;  telle  n'est  pas  Topi- 
xûoB  de  Ghauveau  (3)  qui  pense  au  contraire  que  les  propriétés 
vaccinales  résultent  <ie  la  diminution  de  la  virulence  propre  au 
microbe  pathogène. 

Il  faut  reconnaître  que  nous  n'avons  pas  encore  l'explication 
physiologique  de  l'immunité  créée  par  ces  vaccins,  et  il  fasidra 
attendre  peut-être  encore  longtemps  avant  que  la  science  ait  dit 
son  dernier  mot  sur  cette  question  de  l'immunité,  question  que 
j'ai  déjà  abordée  quand  je  vous  ai  parié  des  infections  et  des  in- 
toxications. En  tout  cas,  voyons  donc  comment  nous  pouvons 

(4)  Ghauveau,  Sur  les  propriétés  vaccinales  des  microbes  ci- devant  pa- 
thogèm:s  transformés  en  microbes  d^ apparence  saprogène  {Archives  de 
médecine  expérimentale  et  cTanatomie  pathologique^  mars  1889,  p.  161). 

(2)  Bouchard,  Sur  L'atténuation  des  vitnis  (Académie  des  sciences, 
séance  du  25  février  1889). 

(3)  Ghauveau,  Les  microbes  ci-devant  pathogènes  n'ayant  conservé  en 
etpparence  que  la  propriété  de  végéter  en  dehors  des  milieux  vivants,  peu- 
vent-Us  récupérer  leurs  propriétés  infectieuses  pfnmitives?  (Académie  des 
sciences,  séance  du  k  mars  1889.) 
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atténuer  les  virus  au  moyen  des  agents  physiques  ou  chimiques. 
Commençons^  si  vous  voulez  hien,  par  les  premiers. 

Les  agents  physiques  que  Ton  peut  mettre  en  œuvre  sont  la 
chaleur,  la  lumière  et  la  dessiccation. 

La  chaleur  a  été  Tun  des  premiers  modes  mis  en  usage  pour 
Tattcnuation  des  virus,  et  c'est,  comme  je  vous  le  disais,  Tous* 
saint  (i)  qui,  le  12  juillet  i880,  a  conseillé  le  premier  ce  moyen 
pour  atténuer  le  sang  charbonneux  et  créer  ainsi  un  véritable 
vaccin  contre  le  charbon.  Ce  procédé  consistait  à  chauffer  le  sang 
défibriné  à  55  degrés  pendant  dix  minutes,  et  à  pratiquer,  avec 
3  centimètres  cubes  de  ce  sang,  des  injections  sous-cutanées. 
Toussaint,  en  opérant  sur  le  mouton,  obtint  Timmunilé  par  une 
seule  inoculation  et  chez  trois  autres  par  deux  inoculations. 

Mais  c'est  à  Pasteur  que  revient  l'honneur  d'avoir  établi  sur 
des  bases  définitives  cette  atténuation  des  virus  et  d'avoir  montré 
comment  se  modifiait  le  Bacillus  anthracis  sous  l'influence  de 
la  chaleur.  Déjà  l'année  précédente  (2),  en  étudiant  le  choléra 
des  poules,  il  avait  montré  que  l'on  atténuait  les  cultures  du 
microbe  de  ce  choléra  par  le  vieillissement  et  que  celte  perte 
de  virulence  se  faisait  graduellement  jusqu'à  l'inactivité  com- 
plète. (Les  organismes  dont  les  propriétés  virulentes  ont  été 
ainsi  atténuées  voient  se  transmettre  cette  atténuation  dans 
leur  descendance,  de  telle  sorte  qu'on  peut  constituer  ainsi  des 
races  microbiennes  à  atténuation  plus  ou  moins  marquée.  Gomme 
je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'oxy* 
gène,  c'est  à  l'action  de  ce  corps  et  à  celle  de  la  lumière  qu'il 
faut  attribuer  cette  atténuation.  C'est  donc  guidé  par  ces  pre- 
mières recherches  que  Pasteur  a  entrepris  l'atténuation  des 
virus  charbonneux. 

Pasteur  et  ses  collaborateurs  Chambcrland  et  Roux  montrè- 
rent qu'à  partir  de  42  degrés  les  cultures  du  Bacillus  anthracis 
donnaient  lieu  à  un  abondant  chevelu  de  mycélium,  comme  vous 

(1)  Toussaint,  De  Vimmuniié  pour  le  charbon  acquise  à  la  suite  d'ino- 
culations préventives  (Académie  des  sciences,  12  juillet  18S0). 

(î)  Pasteur,  Sur  le  choléra  des  poules»  Étude  des  conditions  de  la  non- 
récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères  (Académie 
de  médecine»  27  avril  1880);  Atténuation  du  virus  du  choléi'a  des  poule» 
(Académie  desociences,  26  octobre  1880). 
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le  montre  la  ligure  suivante,  mais  dans  lequel  on  n'observe 
plus  de  développement  de  spores  ;  au  delà  de  45  degrés,  les 
cultures  ne  se  développent  plus.  Ce  sont  ces  mycélium  du  Ba- 
cUlus  anthraci»  privés  de  spores  qui  peuvent  subir  alors  l'action 
de  l'oxygène  et  atténuer  leurs  propriétés.  Il  y  a  là,  comme  vous  le 
voyez,  une  double  action,  action  de  la  chaleur  qui  modifie  la  cul- 
ture du  Baeillua  anlhracis  et  en  fait  une  espèce  qui  se  développe 
sans  sporulation,  action  de  l'oxygène  qui  eu  atténue  la  virulence. 
On  constitue  ainsi  deux  vaccins  :  l'un  est  un  premier  vaccin 
qui  résulte  du  séjour  d'une  culture  de  ce  bacille  privé  de 
spores  maintenu  à  l'étuve  h,  une  température  de  45  degrés 
pendant  quinze  à  vingt  jours;  ce  vaccin  ne  tue  ni  le  lapin  ni  le 
cobaye,  mais  il  tue  la  souris.  Le  deuxième  vaccin  est  produit  par 


Fif.  1.  —  Colonie  du  BadUia  anthraci)  «nr  plaque  de  gél»tine 
A  an  tsiblB  gcostisîomont. 

une  culture  identique,  mais  qui  n'a  séjourné  dans  l'étuve  que 
dix  à  douze  jours  ;  ce  vaccin  tue  la  souris  et  le  cobaye,  et  rend 
malade  le  lapin  adulte  sans  le  faire  mourir. 

C'esl  avec  ces  vaccins  que  fut  faite,  le  5  mai  1881,  la  célèbre 
expérience  de  Pouilly-le-Forl  dont  vous  devez  garder  le  souvenir, 
car  ce  fut  dans  celle  mémorable  expérience  que  cette  question  des 
virus  atténués  sortit  du  domaine  du  laboratoire  pour  entrer  dans 
celui  de  la  pratique,  La  Société  d'agriculture  de  Seine-et-Marne, 
présidée  par  le  baron  de  la  Rochctte,  décida  qu'une  expérience 
serait  faite  dans  une  ferme  située  près  de  Melun,  à  Pouilly-le- 
Port    (1).   Cette    expérience    fut    commencée  le  5    mai    1881. 

(1)  Piateop,  Chftinberland  et  Roux,  Compte  rendu  sommaire  det  expé- 
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Vingt-quatre  moutons,  une  chèvre  et  sh  vaches  furent  inoculés 
ce  j(MK4à  avec  le  premier  virus  ;  Aouzt  jours  après,  on  pratîfva 
une  seconde  inoculation  avec  le  deuxième  virus  atténué.  Le  M  mai 
on  pratiquait  ajirec  du  virus  extrèntement  -virulent  des  vRocaltt- 
tiens  à  tous  -ces  animaux  ainsi  qu'i  trente-deux  autres  bêtes  qui 
devaient  servir  de  ténKnns. 

Lé  lendemain  l'on  vit  accourir  avec  empressement  tontes  ks 
personnes  qui  avaient  assisté  à  cette  expérience,  et  Témotion 
fut  grande  lorsque  Ton  vit  que,  dans  renclos  où  étaient  placés 
les  animaux  non  inoculés,  lingt  et  un  montons  étaient  morts 
et  toutes  les  vaches  étaient  malades  ;  au  contraire,  tous  les  ani- 
maux vaccinés  avaient  résisté. 

L'expérience  était  concluante,  et  désormais  il  fut  acqnis  que, 
par  la  méthode  conseillée  par  Pasteur,  on  pouvait  protéger  nos 
troupeaux  des  fléaux  qui  les  ravageaient,  et  je  vous  montrerai, 
lorsque  je  vous  parlerai  des  conséquences  pratiques  des  inocu- 
lations pastoriennes,  à  quel  résultat  on  est  arrivé  aujourd'hui. 

La  lumière,  vous  ai-je  dit,  est  un  des  agents  d'atténuation 
des  virus,  et  je  dois  vous  citer  à  ce  sujet  les  travaux  d'Arloing. 
Arloing  a  opéré  sur  le  Bacillus  anthracis;  il  essaya  d'abord  la 
lumière  du  gaz,  puis  la  lumière  solaire,  et  montra  Taclion  des- 
tructive rapide  de  cette  lumière  même  sur  les  spores  de  ce  ba- 
cille. Cette  influence  atténuante  n'était  pas  due  aux  rayons 
caloriques  ou  lumineux  de  la  lumière  solaire,  mais  à  l'ensem- 
ble de  cette  lumière  (i). 

Cette  action  si  rapide  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du 
Bacillus  anthracis  donna  lieu  même  à  des  discussions  fort  in- 
téressantes. Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  microbes  patliogènes, 

riences  faites  à  Pouilly-le-Fort^  près  Melun^  sur  la  vaccination  charbon'^ 
neuse  [Acnàèrnie  des  sciences,  13  juin  1881). 

(1)  Arloing,  Influence  de  la  lumière  sur  la  végêtition  et  les  propriétés 
pathogènes  du  Bacillus  anthracis  (Académie  des  sciences,  9  février  1885)  ; 
Influence  du  soleil  sur  la  végétabilité  des  spores  du  Bacillus  anthracis 
{Ibid,,  24  août  1885);  Influeiice  du  soleil  sur  la  végétation  et  Id  virulence 
du  Bacillus  anthracis  (Lyon  médical,  7,  14  et  21  février  1886)  ;  Influence 
de  la  lumière  blanche  et  de  ses  rayons  constituants  sur  le  développement 
et  les  propriétés  du  Bacillus  anthracis  (Archives  de  physiologie,  1886); 
Destruction  des  spores  du  Bacillus  anthracis  par  la  lumière  solaire  (Aca- 
démie des  sciences^  7  mars  1887). 
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je  vous  ai  dit  quelle  résistance  les  spores  de  ce  bacille  offrent  à 
nos  agents  de  destruction.  Les  résultats  auxquels  arrivait  Ar- 
loiog  étaient  en  contradiction  absolue  avec  cette  affirmation. 
Aussi  vithon  émettre  des  doutes  sur  la  valeur.de  ces  expérienceS| 
et  N^card  d*uQe  part  et  Straus(j)  de  l'autre  soutinrent  cette  opi^ 
nion  que  les  ra.yons  solaires  agissaient  non  pas  sur  les  spores, 
mais  sur  le  mycélium  naissant  ;  en  un  mot,  les  rayons  solaires 
activeraient  la  germination,  mais  détruiraient  rapidement  la 
nouvelle  progéniture. 

Arloing  (2)  a  repris  depuis  les  expériences  de  Straus  et  a 
maintenu  ses  premières  affirmations  ;  d'après  lui,  la  lumière 
solaire  agirait  également  sur  les  spores  et  sur  le  mycélium,  et 
même  le  mycélium  serait  plus  résistant,  surtout  lorsqu'il  est  très 
jeune.  Ce  serait  donc  un  des  plus  puissants  agents  de  destruction 
des  microbes,  et  elle  permettrait  d'obtenir  une  atténuation  ra- 
pide des  virus  charbonneuXi 

La  dessiccation  est  aussi  un  procédé  d'atténuation  des  virus, 
et  nous  voyons  mettre  en  œuvre  ce  procédé  joint  à  celui  de  la 
chaleur  pour  deux  virus,  celui  du  charbon  symptomatique  et 
celui  de  la  rage. 

Dans  ma  conférence  sur  les  microbes  pathogènes,  je  vous 
ai  dit  qu'il  existait  deux  espèces  de  charbon,  l'un  qui  atteint 
nos  troupeaux  de  moutons,  c'est  le  sang  de  rate  dont  le  mi* 
crobe  pathogène  est  le  Bacilhis  anthracis;  l'autre,  qui  est  le 
charbon  symptomatique  qui  décime  les  troupeaux  de  bêtes  à 
cornes,  et  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  mal  des  montagnes;  son 
microbe  ])athogènc  est  le  Bacteinum  Chauvei,  Ces  deux  maladies 
sont  absolument  distinctes,  on  pourrait  même  dire  opposées. 

Arloing,  Gornevin  et  Thomas,  qui  ont  fait  de  ce  charbon 
symptomatique  une  étude  complète  et  qui  ont  examiné  tous  les 
procédés  d'atténuation  du  Bacterium  Ckauvei,  ont  surtout  mis 
en  pi'atique  dans  leur  méthode  l'emploi  de  la  chaleur  et  de  la 
dessiccation,  et  voici  comment  ils  procèdent  :  ils  dessèchent,  par 


(1)  Straus,  Note  sur  l'action  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du  Ba- 
cillus  anthracis  (Société  de  biologie,  6  novembre  1886). 

(2)  Arloing,  Destruction  des  sporei  du  Bacillus  anthracispar  la  lumière 
solaire  (Académie  des  sciences,  7  mars  1887). 
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un  courant  d'air  sec,  la  pulpe  musculaire  charbonneuse,  ils  ré- 
duisent en  poudre  cette  masse  ainsi  desséchée,  Thumectent,  et 
on  soumet  le  tout  à  une  température  de  iOO  à  i04  degrés.  Au 
bout  de  sept  heures,  on  obtient  un  virus  très  fortement  atténué 
et  qui  peut  servir  de  premier  vaccin.  Pour  obtenir  le  second 
vaccin,  on  se  sert  encore  de  la  pulpe  desséchée  et  on  la  soumet 
pendant  six  heures  à  l'action  d'une  température  de  85  à  90  dé- 
grés. Mais  c'est  dans  l'atténuation  du  virus  rabique  que  l'action 
de  la  lumière,  de  la  température  et  de  la  dessiccation  est  surtout 
mise  en  usage. 

Lorsque  Pasteur,  en  1881,  eut  montré  (1)  que  c'était  dans 
le  système  nerveux  que  se  localisait  le  virus^  rabique,  transfor- 
mant ainsi  en  réalité  scientifique  Thypothèse  faite  en  1879  par 
Duboué  (de  Pau)  (2),  on  fut  en  possession  désormais  d'une 
méthode  qui  permettait  de  faire  des  recherches  expérimentales, 
précises  et  multipliées  sur  la  rage. 

Se  basant  sur  la  période  d'incubation,  Pasteur  établit  que 
l'on  pouvait  augmenter  ou  diminuer  la  virulence  de  la  rage  en 
la  faisant  passer  dans  des  organismes  différents  et  établit  que 
Ton  pouvait  pour  chaque  animal  obtenir  un  virus  fixe.  La 
rage  des  rues  des  chiens,  communiquée  de  lapin  à  lapin,  donne 
au  bout  d'un  certain  temps  un  virus  qui  détermine,  par  inocu- 
lation intra-crânienne,  la  rage  en  sept  jours. 

C'est  ce  virus  fixe  que  Pasteur  a  atténue  et  qui  sert  de  base 
à  ses  vaccinations.  Pour  obtenir  cette  atténuation,  il  a  mis  en 
œuvre  les  procédés  qui  lui  avaient  déjà  servi  dans  d'autres  at- 
ténuations. Comme  jusqu'ici  il  a  été  impossible  d'isoler  le  mi- 
crobe pathogène  de  la  rage  et  d'agir  sur  les  bouillons  de  culture, 
c*est  la  moelle  elle-même  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  la 
chaleur  et  de  la  dessiccation. 

On  suspend  dans  des  vases  de  verre  exposés  aux  rayons  so- 
laires des  moelles  de  lapins  qui  ont  succombé  à  la  rage,  et  ces 
moelles  sont  ainsi  maintenues  à  une  température  constante  de 

(1)  Pasteur,  Roux,  Chamberland  et  Thuillier  (Académie  des  science», 
30  mai  1881  et  11  décembre  1882). 

(2)  Duboué,  De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  rationnel 
de  la  raget  Paris,  1879;  Des  progrès  accomplis  sur  la  question  de  la  rage 
et  delà  part  qui  en  revient  à  la  théorie  nerveuse,  1887, 
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20  degrés,  et  Tair  qui  pénètre  dans  ces  vases  y  est  desséché  à 
l'aide  de  la  potasse  caustique.  La  virulence  de  ces  moelles  s'at- 
ténue graduellement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  de  sept  jours, 
elles  ne  peuvent  plus  transmettre  la  rage.  Cette  atténuation  d'a- 
bord très  faible  dans  les  deux  premiers  jours  s'accentue  le  troi- 
sième, puis  cette  atténuation  va  en  progressant  de  plus  en  plus. 

La  température  a  une  influence  très  notable  sur  cette  atténua- 
tion ;  Gamaleia  a  montré  qu'il  suffit  d'élever  la  température  de 
3  degrés  et  de  la  porter  à  23  degrés  pour  faire  perdre^  en  cinq 
jours,  toute  virulence  à  la  moelle.  Helman,  de  Saint-Pétersbourg, 
affirme  même  qu'en  vingt-quatre  heures  cette  virulence  est  per- 
due si  on  élève  Ja  température  à  35  degrés. 

Grâce  à  cette  action  combinée  de  l'air  sec,  de  la  lumière,  de 
la  chaleur  et  du  temps^  Pasteur  était  en  possession  d'une 
gamme  de  virus  plus  ou  moins  atténués,  allant  du  plus  inof- 
fensif au  plus  actif.  C'est  cette  gamme  qu'il  a  mise  en  œuvre 
pour  la  vaccination  antirabique,  en  allant  graduellement  chaque 
jour  du  virus  le  plus  inoffensif  au  virus  le  plus  actif.  Je  ne  puis 
entrer  ici  dans  toute  cette  question  antirabique  pastorienne  et  je 
vous  renvoie  à  tous  les  travaux  faits  à  ce  sujet,  et  en  particulier 
au  livre  de  Suzor  (1). 

Dans  l'action  de  tous  ces  agents  physiques,  chaleur,  lumière, 
dessiccation  pour  l'atténuation  du  virus,  il  existe  un  facteur  tou- 
jours constant,  c'est  l'oxygène.  Déjà,  dès  les  premières  recherches 
sur  l'atténuation  du  virus,  Pasteur  avait  montré  que,  dans  l'at- 
ténuation du  virus  du  choléra  des  poules,  cet  oxygène  était  l'a- 
gent véritablement  efficace,  et  l'expérience  qu'il  fit  à  cet  égard 
est  des  plus  démonstratives.  Il  place  dans  deux  récipients  des 
cultures  du  micro-organisme  du  choléra  des  poules  faites  dans 
des  conditions  identiques  et  dans  le  même  milieu  nutritif;  il 
ferme  hermétiquement  le  premier  récipient  et  bouche  le  second 
avec  de  la  ouate.  La  culture  dans  le  vase  hermétiquement  clos  ne 
s'atténue  pas,  tandis  que  celle  où  l'oxygène  de  l'air  peut  se  re- 
nouveler subit  les  effets  de  l'atténuation.  Mais  c'est  Chauveau 
qui  a  surtout  bien  étudié  cette  action  de  l'oxygène  sur  l'atténua- 


(1)  Suzor,  Exposé  pratique  du  traitetnent  de  la  rage  par  la  méthode 
pastorienne.  Paris,  1888. 
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tion  des  yirus,  et  en  a  fait  Tobjet  de  travaux  fort  intéressants  (1). 

Ces  recherches  se  firent  de  1883  à  1885,  et  portèi*ent  exclusi- 
vement sur  Tatténuation  du  virus  charbonneux.  Il  étudia  d'abord 
quel  était,  de  la  chaleur  ou  de  Toxygène,  l'agent  le  plus  actif. 
U  établit  qu'il  est  des  conditions  où  la  chaleur  et  Tair  favorisent, 
entravent  ou  empêchent  le  développement  du  Bacilhis  antkraeis. 
Il  donna  le  nom  de  conditions  etigénésiques  aux  preibiers,  de 
dysgénést'ques  aux  seconds  et  d'agénésiques  aux  troisièmes. 

Il  montra  qu'aux  températures  agénésiques  et  dysgénésiqnes 
Toxygène  ne  joue  aucun  rôle,  du  moins  dans  les  températures 
élevées.  Il  n'en  est  plus  de  même  aux  températures  basses  et  cet 
oxygène  rend  plus  précoces  la  perte,  la  virulence  et  la  perte  de 
la  propriété  prolifique. 

Mais  lorsqu'on  augmente  la  pression  de  Toxygène  l'action  est 
beaucoup  plus  active,  et  voici  comment  il  opère.  Il  place  une 
culture  de  Bacillus  antkracis  dans  un  récipient  suffisamment 
résistant  pour  que  l'on  y  puisse  comprimer  de  Toxygène  on  de 
l'air,  et  cela  à  la  pression  de  8  atmosphères  ;  c'est  plutôt  de  Tair 
que  Ghauveau  utilise.  La  température  du  milieu  est  maintenue 
à  35  degrés.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  y  a  une  atténuation  de 
cette  culture,  mais  encore  faible,  puisqu'elle  amène  la  mort  àt 
la  moitié  des  moutons  inoculés. 

Mais  si  l'on  fait,  avec  cette  première  culture  déjà  atténuée,  une 
autre  culture  dans  les  mêmes  conditions,  et  toujours  sous  la 
môme  pression,  on  obtient  un  virus  plus  atténué  encore,  et  Ton 
peut,  en  renouvelant  ainsi  ces  cultures,  leur  faire  subir  des  atté- 
nuations successives.  Elles  portent  non  seulement  sur  leurs  pro- 
priétés virulentes,  mais  encore  sur  leurs  propriétés  pix)lifiques, 
et,  comme  dans  la  méthode  Pasteur,  chacune  de  ces  cultures, 
ainsi  atténuée,  est  le  point  de  départ  d'une  espèce  microbienne 
dont  la  végétation  et  la  prolification  sont  désormais  fixées. 


(1)  Ghauveau,  Du  rôle  de  Coxygène  de  l'air  dans  ratténuation  qua$i 
instantanée  des  matières  virulentes  par  Vaction  de  la  chaleur  (Académie 
des  sciences,  12  mars  1883);  Du  rôle  respectif  de  l'oxijfjènc  et  de  la  chaleur 
dans  l'atténuation  du  virus  charbonneux  par  la  méthode  de  Pasteur  {I/jid., 
21  mai  1883);  Sur  ta  nature  des  transformations  que  snhit  le  sang  de 
rate  atténué  par  culture  dans  Voxygènc  comprimé  {Ihid.,  13  juillet,  1885). 
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Ghauveau  affirnie  même  que  son  procédé  est  de  beaucoup  supé- 
rieur à  Tatténuatioa  par  la  chaleur.  Aussi  a-t-il  substitué^  dans 
la  pratique,  sa  méthode  à  celle  jusqu'ici  employée.  Cette  supé- 
riorité résulterait  surtout  pour  lui  de  la  résistance  au  vieillisse- 
meut  qu'offrent  les  cultui'es  atténuées  par  la  compression  de 
l'air.  Ces  cultures  conserveraient  leurs  propriétés  vaccinales 
pendant  plusieurs  mois,  et  d'autant  plus  longtemps  que  l'atté- 
nuation est  moins  forte.  Pour  le  virus  vaccinal  employé  chez  le 
mouton,  cette  conservation  pourrait  être  de  trois  mois. 

A  côté  de  l'oxygène  se  placent  toutes  les  substances  chimiques 
capables  de  m(Miifier  la  vitalité  de  ces  microbes,  et  c'est  ainsi  que 
Ghamberland  et  Rouk  (i)  ont  montré  que  la  plupart  des  sub- 
stances antiseptiques  avaient  la  pix>priété  d'atténuer  le  Bacillus 
anthracis.  Voici  quelques-unes  des  recherches  faites  par  ces 
expérimentateurs. 

Lorsqu'on  emploie  par  exemple  l'acide  phénique  dans  des 
bouillons  de  culture,  on  voit  que  i  pour  800  ne  modifie  pas 
sensiblement  le  développement  du  Bacillus  anthracis^  mais  en 
revanche,  la  proportion  double  de  \  pour  400  détruit  toute  végé- 
tation en  quarante-huit  heures.  Mais  si  Ton  prend  un  moyen 
terme  et  que  Ton  place,  dans  un  bouillon  de  cuUure  à  35  degrés, 
1  pour  600  d'acide  phénique,  on  obtient  une  culture  privée  de 
spores  et  suffisamment  atténuée. 

Ghamberland  et  Roux  montrèrent  même  que  le  bouillon  de  cul- 
ture avait  une  réelle  importance  dans  ces  cas  et  que,  si  l'on  sub- 
stitue par  exemple  au  bouillon  de  culture  de  l'eau  distillée,  cette 
même  proportion  de  1  pour  600  entraîne  la  mort  rapide  du  Ba- 
cillm  anthradSy  et  il  faut  abaisser  la  dose  à  i  pour  900  pour  ob- 
tenir, dans  l'eau  distillée,  la  même  atténuation  que  1  pour  600 
produit  dans  le  bouillon  ordinaire. 

Arloing,  Gornevin  et  Thomas  ont,  de  leur  côté,  étudié  avec 
un  grand  soin  l'action  des  antiseptiques  sur  l'atténuation  du 
Bacterium  Chauvei,  Ils  ont  mis  en  lumière  ce  fait  important  et 

(1)  Ghamberland  et  Roux,  Sur  l'atténuation  de  la  virulence  de  la  bac- 
iéridie  charbonneuse  sous  Vinfluence  des  substances  antiseptiques  (Aca- 
démie des  sciences,  9  avril  1883)  ;  Sur  l'atténuation  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse et  de  ses  germes  sous  l'influence  des  substances  antiseptiques 
ilbid.,  14  mai  1883). 
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intéressant,  c'est  que  les  antiseptiques  agissent  différemment 
sur  chacun  des  microbes  que  Ton  veut  atténuer  et  qu'il  est  im- 
possible, a  "priori^  d'établir  une  loi  applicable  à  ratténuation  des 
différents  micro-organismes,  et  voici  comment  ils  concluent  :  On 
peut,  en  déterminant  le  titre  de  certaines  solutions  antiseptiques 
et  les  proportions  suivant  lesquelles  ces  substances  antiseptiques 
doivent  être  associées  et  la  durée  du  contact,  préparer  des  yac- 
cins  à  l'aide  desquels  on  arrive  à  pratiquer  des  inoculations 
prophylactiques. 

A  la  longue  liste  des  substances  antiseptiques  expérimentées 
par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour  l'atténuation  du  char- 
bon symptomatique,  Nocard  et  Mollereau  (1)  ont  joint  l'eau 
oxygénée.  De  son  côté,  Gamalei  a  appliqué  à  l'atténuation  du 
virus  charbonneux  le  bichromate  de  potasse,  et  c'est  ainsi  que 
la  vaccination  charbonneuse  a  été  pratiquée  en  Russie  (2). 

Maximovitsch  (3)  a  étudié  l'action  des  naphtols  sur  le  même 
virus,  et  ses  expériences  ont  montré  ce  fait  curieux,  c'est  que  le 
naphtol  a,  à  la  dose  de  0,3  pour  1000,  et  le  naphtol  ^,  à  la  dose 
de  0,6  pour  iOOO,  détruisent  la  végétabilité  du  Bacillus  anthracis 
en  quinze  à  vingt  minutes;  mais,  pour  détruire  la  virulence,  il 
faut  cinq  à  six  jours  de  contact  avec  les  mêmes  solutions.  Ainsi 
donc,  la  végétation  de  ce  bacille  et  sa  virulence  ne  marcheraient 
pas  de  pair. 

Maximovitsch  a  aussi  fait  agir  ces  naphtols  sur  le  bacille  pyo- 
cyanique  et  a  montré,  comme  pour  le  virus  charbonneux,  qu'il 
fallait  distinguer  dans  leur  action  antiseptique  les  effets  sur  la 
végétabilité  de  ceux  sur  la  virulence.  Plus  récemment,  Granclier 
et  Ghautard  (4)  ont  montré  que  si  l'acide  fluorhydrique  ne  dé- 
truit pas  le  bacille  de  la  tuberculose,  il   en  atténue  les  effets  ; 


(1)  Nocard  et  Mollereau,  De  l'etnploi  de  l*eau  oxygénée  comme  moyen 
d* atténuation  de  certains  viinis  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^ 
2  janvier  3883). 

(2)  Gamaleia,  Etude  sur  la  vaccination  charbonneuse  [Annales  de  /'/n- 
stitut  Pasteur^  1888,  noiO). 

(3)  Maximovitsch,  Nouvelles  Recherches  sur  les  naphtols  o.  et  Q  (Aca- 
démie des  sciences,  14  mai  1888). 

(4)  Granclier  et  Chautard,  Influence  des  vapeurs  d'acide  fluorhydriqite 
sur  les  bacilles  tuberculeux  {Annales  de  l'Institut  Pasteur ^  1888,  no5). 
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cependant,  ils  n'ont  pas  constitué  un  véritable  vaccin  avec  ces 
bacilles. 

Enlin,  on  doit  rapprocher  de  ces  faits  les  récentes  expériences 
de  Manfredi  (I)  qui,  en  mettant  dans  les  milieux  de  culture  ofi 
l'on  cultive  le  Bacillus  antkracis  des  matières  grasses,  a  cons- 
taté que  ces  matières  grasses  modifient  la  culture  et  permettent 
d'obtenir  des  virus  atténués.  S'il  est  des  substances  chimiques 
qui  atténuent  les  virus,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  exal- 
tent leurs  propriétés  virulentes,  et  je  puis  vous  signaler  à  cet 
égard  les  effets  de  l'acide  lactique  sur  les  virus  du  charbon  symp- 
tomatique.  Arloing  et  Corncvin  ont  montré  que  l'on  doublait 
pour  ainsi  dire  sa  virulence  en  le  mettant  en  contact  avec  1  cin- 
quième d'acide  lactique.  Les  virus  atténués  par  d'autres  mé- 
thodes reprennent  leur  virulence  première  quand  on  les  met  en 
contact  avec  de  l'acide  lactique.  C'est  là  un  fait  important  qui 
montre  que  l'on  peut  trouver  dans  une  même  série  de  corps  des 
substances  qui  augmentent  ou  affaiblissent  la  virulence  des  mi- 
robes  pathogènes. 
Je  passe  maintenant  au  second  groupe  des  moyens  à  mettre 
a  œuvre  pour  atténuer  les  viras. 
Ici  aucune  atteinte  n'est  portée  à  la  vitalité  du  microbe  pa- 
(  tliogcne,  mais  on  obtient  l'atténuation  soit  en  introduisant  un 
[  nombre  très  minime  de  micro-organismes  dans  l'économie,  soit 
lodifiant  le  mode  d'introduction,  soit  en  faisant  passer  ce 
ftmicrobe  dans  des  organismes  différents. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  de  l'immunité,  j'ai  signalé  les  expé- 
Kriences  de  Chauveau  montrant  que  l'on  peut,  en  introduisant  un 
F  très  petit  nombre  de  Bacillus  antkracis  à  des  animaux,  conférer 
l<à  ceux-ci  l'immunité.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  points,  et  je 
'  voua  renvoie  â  l'important  mémoire  que  Chauveau  vient  de  pu- 
blier Sur  les  propriétés  vaccinales  des  oints  atténués  (2), 

Mais  je  désire  insister  un  peu  plus  longuement  sur  l'iramu- 
nilé  acquise  par  le  point  où  se  pratique  l'inoculation,  Je  puiserai 

(IJ  L.  Mantpedi,  De  Pexcêa  de  graisse  dans',ratimentation  des  micro- 
ovganàmes  pathogènes  comme  cause  de  l'atténuation  de  leur  virulence 
{Giom.intemei.delscienîeMeitiche,  1887,  n»  6). 

(i)  Cbaavenu,  Sur  let  propriétés  vaccinales  des  microties  ci-devaiit  pa- 
thogènes [Archives  de  médecine  expérimentale,  o?  i,  i"  mars  1889,p.  181). 
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surtout  mes  exemples  dans  ratténuation  du  virus  du  charbon 
symptomatique  et  dans  la  rage. 

AHotng,  Gornefin  et  Thomas  ont  montré  que  le  naode  d'intro- 
daction  du  Bacterium  Chauvet  modifiait  considérablemeDt  les 
effets  de  ce  microbe.  Ainsi,  quand  on  injecte  ce  mîcrohe  dans 
le  sang,  on  provoque  des  malaises  pendant  deux  ou  trois  jours, 
mais  l'animal  ne  succombe  pas,  et  cette  injection  loi  a  conféré 
l'immunité.  C'était  même  là  le  premier  procédé  de  yaccinatioo 
conseillé  par  ces  expérimentateurs.  Mais,  comme  ce  procédé 
donnait  lieu  souyentàdes  accidents,  on  lui  a  substitué  celui  qui 
consiste  à  inoculer  les  animaux  à  Textrémité  de  la  queue,  et  ce 
procédé  est  encore  employé  aujourd'hui. 

Pour  la  rage,  nous  trouvons  aussi  des  faits  comparables,  et 
nous  pouvons,  selon  le  mode  d'introduction,  augmenter  on  at- 
ténuer la  virulence.  Tandis  qu'inoculée  sous  la  peau,  Tincuba- 
tion  est  longue  et  incertaine,  elle  diminue  considérablement 
lorsque  l'inoculation  est  faite  directement  dans  le  cerveau.  Pour 
répondre  aux  objections  qu'on  a  faites  à  cette  méthode  des  ino- 
culations intra- crânien  nés,  on  a  recours,  aujourd'hui,  à  un  pro- 
cédé tout  aussi  rapide  et  qui  n'entraîne  aucun  traumatisme, 
c'est  l'inoculation  delà  matière  virulente  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  d'après  le  procédé  de  Gibier. 

Tels  sont  les  moyens  d'augmenter  la  virulence  de  la  rage  par 
le  mode  d'introduction  ;  mais  on  peut  aussi  atténuer  ses  effets 
en  injectant  le  virus  rabique  dans  le  sang,  et  on  obtient  même 
une  certaine  immunité,  comme  l'a  montré  Galtier  (i)^  en  injec- 
tant, dans  les  veines,  de  la  salive  de  chien  enragé  à  des  mou- 
tons et  à  des  chèvres. 

Lorsque  l'on  fait  passer  une  maladie  virulente <i'un  organisme 
dans  un  autre,  on  en  exalte  ou  on  en  diminue  les  propriétés  vi- 
rulentes, et  l'on  peut,  en  reprenant  ce  même  virus  chez  ces  ani- 
maux, constituer  un  vaccin. 

Nous  en  sommes  arrivés  au  troisième  groupe  que  nous  avons 
étabh,  c'est-à-dire  examinons  les  procédés  de  vaccination,  non 
plus  par  le  microbe  lui-même,  mais  par  les  liquides  de  culture 
où  il  se  développe. 

(1)  Galtier,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  i«»  août  1885. 
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Gomme  je  vous  le  disais  au  début  même  de  cette  leçon,  c*est 
à  Toussaint  que  Ton  doit  la  première  idée  de  ce  mode  de  vacci- 
nation. Dans  ses  communications  faites  en  1880  et  1881  à  TAca- 
démiedes  sciences,  Toussaint  (1)  avait  obtenu  l'immunité  pour  le 
charbon  en  filtrant  le  sang  charbonneux  défibriné  par  le  battage 
entre  10  ou  12  doubles  de  papier  à  filtre  et  en  injectant  aux 
animaux  le  liquide  ainsi  dépouvu  de  bacilles,  ce  qui  donnait  rai- 
son à  rhypothèse  qu'il  avait  soutenue,  que  le  Bacillus  anthraczs 
produisait  ses  effets  nocifs  non  par  lui-même,  mais  par  les  pro- 
duits toxiques  qu'il  sécrétait.  Malheureusement,  comme  le  dé- 
montra Pasteur,  cette  filtration  était  incomplète  et  laissait  passer 
un  certain  nombre  de  bactéridies,  de  telle  sorte  que  la  question 
resta  à  l'état  d'hypothèse,  hypothèse  déjà  soutenue  par  Pasteur 
qui  avait  démontré,  dès  1880,  la  possibilité  d'expliquer  l'immu- 
nité par  la  sécrétion  de  certains  produits  faits  par  les  microbes. 
Ghauveau,  de  son  côté,  la  même  année,  admettait  la  même 
hypothèse. 

Tous  ces  travaux  devaient  être  repris  en  1887.  Mais  je  dois 
vous  signaler  cependant  une  œuvre  qui  n'a  pas  été  indiquée  dans 
l'historique  si  complet  que  le  professeur  Bouchard  a  consacré 
à  ce  sujet  dans  son  beau  hvre  sur  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies infectieuses  (2).  Cette  brochure,  sans  nom  d'auteur,  parut 
en  1886,  et  elle  porte  comme  titre:  r Immunité  par  les  leuco- 
maïnes. 

L'auteur,  qui  signe  E.  G...  B,  (3),  après  avoir  fait  la  critique 
de  tous  les  ouvrages  parus  sur  les  virus  atténués,  les  vaccins  et 
ri  m  m  uni  té,  arrive  à  cette  conclusion  que  ce  sont  les  leucomaïnes 
sécrétées  par  le  microbe  pathogène  qui,  en  pénétrant  dans  l'or- 
ganisme, confèrent  l'immunité,  soit  que  le  microbe  ait  pénétré 
dans  l'économie,  soit  qu'on  introduise  les  leucomaïnes  par  la 
filtration  du  bouillon  de  culture. 

D'ailleurs  l'auteur  inconnu  ne  fait  qu'oeuvre  de   critique  et 


(1)  Toussaint,  De  l'immunité  pour  le  charbon  ûcquise  à  la  suite  d*inO' 
culations  préventives  (Académie  des  sciences,  12  juillet  1880)  ;  Sur  quel- 
ques points  relatifs  à  ^immunité  charbonneuse  {Ibid,,  18  juillet  1881). 

(2)  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  Paris,  1889, 
p.  116. 

(3)  E.  G...B.,  l'Immunité  par  les  leucomaïnes,  Paris,  1886. 
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non  d'expérimentateur.  Mais  nous  allons  voir  à  partir  de  1887 
ces  expériences  se  précipiter  el  devenir  de  plus  en  plus  démon- 
stratives, établissant  la  réalité  de  la  vaccination  par  les  matières 
solubles. 

Le  27  janvier  1887,  Pasteur,  dans  une  lettre  adressée  à  Du- 
claux  et  publiée  dans  le  premier  numéro  des  Annales  de  Fin» 
stitut  Pasteur^  à  propos  de  la  rage,  tend  à  admettre  que,  dans  un 
bulbe  rabique,  il  y  a  deux  choses  :  le  virus  et  la  matière  vacci- 
nante, séparant  ainsi  les  propriétés  virulentes  des  propriétés 
vaccinales. 

La  même  année,  au  mois  de  septembre,  Salmon  et  Smith  font 
connaître  au  Congrès  de  Washington  les  résultats  auxquels  ils 
sont  arrivés  et  montrent  que  les  bouillons  de  culture  du  choléra 
des  poules,  débarrassés  de  leurs  micro-organismes  par  la  chaleur, 
comme  Tavait  fait  d'ailleurs  Toussaint  pour  le  charbon  inoculé  à 
des  gallinacés,  confèrent  à  ceux-ci  Timmunité.  Ces  recherches 
remonteraient  d'après  leurs  auteurs  aux  années  1885  et  1886. 

Au  mois  d'octobre  1887,  Gharrin,  dans  des  communications 
faites  à  l'Académie  des  sciences,  démontre  le  même  fait  pour  le 
bacille  pyocyanique,  et  lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  la  culture 
filtrée  de  ce  microbe,  on  confère  au  lapin  une  immunité  aux  in- 
jections intra-veineuses  du  liquide  infectieux. 

Toujours  dans  cette  même  année  1887,  Peyraud  (deLibourne), 
le  30  avril,  communique  à  la  Société  de  biologie  ses  curieuses 
expériences  sur  la  tanaisie  et  les  phénomènes  convulsifs  qu'elle 
détermine  chez  les  animaux.  Il  tend  à  montrer  que  ces  phéno- 
mènes se  rapprochent  de  ceux  de  la  rage  ;  il  attribue  à  cet  em- 
poisonnement le  nom  de  rage  tanaisique  et  soutient  qu'en  in* 
jectant  cette  substance  sous  la  peau  on  confère  aux  animaux 
l'immunité  contre  la  rage  des  rues.  11  s'efforce  de  rechercher  la 
leucomaïne  de  la  rage  et  compare  le  poison  rabique  à  Tessence 
de  tanaisie  (1). 

Enfin  Roux  et  Ghamberland  font  connaître,  en  décembre  1887, 
leurs  belles  recherches  sur  la  septicémie  gangreneuse  et  mon- 
trent que  les  bouillons  de  culture  du  vibrion  scptiquc  injecté  aux 
animaux  confère  à  ces  derniers  l'immunité. 


(l)  Peyraud,  V Immunité  par  les  vaccins  chimiques.  Paris,  1888 
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De  leur  côte,  Ghantemesse  et  Widal  ont  fait  connaître,  en  fé- 
vrier 1888,  que  Ton  pouvait  aussi  par  les  leucomaïnes  sécrétées 
par  le  bacillus  typhosus  conférer  Timmunité.  Enfin,  Gamaleia 
(d'Odessa)  affirme,  en  janvier  1888,  qu'il  en  est  de  même  pour 
le  choléra.  Le  charbon  lui-même  pourrait  rentrer,  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  expériences  de  Roger,  dans  le  groupe  des  ma- 
ladies infectieuses  trouvant  dans  les  liquides  de  culture  un 
vaccin  chimique. 

Comme  on  le  voit,  cette  question  des  vaccins  chimiques  tend 
à  s'agrandir  de  jour  en  jour. 

Gomment  expliquer  cotte  action  si  curieuse  des  leucomaïnes 
sécrétées  par  les  microbes  pour  conférer  l'immunité  aux  ani- 
maux? 

Faut-il,  comme  le  veut  Bouchard,  séparer  les  propriétés  vacci- 
nales des  propriétés  virulentes?  Faut-iJ,  au  contraire,  supposer 
que  la  même  substance  chimique  est  à  la  fois  vaccinante  et  vi' 
Fulente  et  si  elle  rend  l'animal  réfractai re  à  des  inoculations 
ultérieures,  c'est  qu'il  est,  comme  on  dit,  mùhridatisé,  c'est- 
à-dire  que  son  économie  s'est  habituée  aux  toxines  sécrétées  par 
le  microbe  pathogène. 

Ce  sont  là  des  questions  d'une  haute  importance  qui  sont  loin 
d'être  résolues  et  la  découverte  des  vaccins  chimiques  est  trop 
proche  de  nous  pour  que  nous  puissions  espérer,  malgré  l'ardeur 
des  travaux  entrepris  à  ce  sujet,  voir  cette  solution  nous  être 
prochainement  donnée.  Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  admettre 
comme  démontrée  aujourd'hui  la  réalité  de  ces  vaccins  chimi- 
ques, et  il  est  probable  que  bientôt  cette  question  passera  du  do- 
maine du  laboratoire  dans  le  domaine  de  la  pratique* 

Examinons  maintenant  quels  résultats  pratiques  ont  fourni 
les  vaccinations  pastoriennes  et  nous  les  envisagerons  surtout 
dans  deux  ordres  de  maladies,  le  charbon  pour  les  animaux  do- 
mestiques, la  rage  chez  l'homme» 

Pour  le  charbon,  nous  avons  des  chiffres  démonstratifs.  Ce 
sont  ceux  fournis  par  Ghamberland  au  Congrès  de  Vienne. 
Répondant  aux  détracteurs  des  inoculations  charbonneuses 
qui  soutenaient  que  ces  inoculations  ne  donnaient  aucun 
résultat  pratique^  Ghamberland  fournit  alors  la  statistique  sui- 
vante : 
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RÉSULTAT  DES    VACCINATIONS   CHARBONNEUSES. 


Moutons. 

Animaux 
vaccinés, 

I88â.< 243199 

1883 193119 

1884 231C93 

1885 280107 

1886 202064 


Mortalité 

pendant 

la  vaccination. 

Pour  100. 

0,65 

0,36 

0,47 

0,57 

0,46 


Mortalité 
aptes 
a  vacciDation. 
Pour  100. 

0,45 

0,41 

0,50 

0,33 

0,29 


Moyenne    0,50  Moyenne    0,40 


Bœufs  ou  vaches. 


Animaux 
vaccinés. 

1882 21916 

1883 20601 

1884 22616 

1885 30428 

1886 22376 


Mortalité 

pendant 

la  vaccination. 

Ponr  100. 

0,15 

0,09 

0,15 

0,19 

0,11 


Mortalité 

après 

la  vaccination« 

Pour  100. 

0,20 

0,22 

0,22 

0,14 

0,17 


Moyenne    0,14  Moyenne   0,19 

Ces  chifiFres  sont  éloquents  et  montrent  que,  sur  le  terrain 
pratique,  les  vaccinations  pastoriennes  donnent  de  remarquables 
résultats  et  qu'elles  tendent  à  se  généraliser  de  joUr  en  jour. 

Mais  la  question  qui  nous  intéresse  le  plus  est  à  coup  sûr  colle 
de  la  rage;  c'est  là  la  première  application  pratique  à  l'homme 
de  la  vaccination  pastorienne. 

Voyons  d'abord  quelle  était  la  mortalité  de  la  rage  avant  Tap* 
plication  de  la  méthode  pastorienne.  Les  chififres  sont  très  va- 
riables. C'est  ainsi  que,  pour  les  uns,  la  mortalité  serait  de  40  à 
50  pour  100  des  personnes  mordues,  suivant  Go  vers  ;  suivant 
Renault,  de  33  pour  100;  Bouley  admettait  le  chiffre  do  47 
pour  100;  enfin  Leblanc  celui  do  16  pour  100.  Si  Ton  admet 
comme  exact  le  plus  faible  de  ces  chiffres,  et  vous  verrez  tout  à 
l'heure  qu'il  s'approche  beaucoup  de  la  vérité,  examinons  main» 
tenant  quels  sont  les  résultats  que  nous  fournit  la  méthode  pas- 
torienne. 

Chargé  depuis  bien  des  années,  au  Conseil  d'hygiène  et  de  sa- 
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lubritô  du  département  de  la  Seine;  d'examiner  les  cas  de  rage 
qui  se  produisent^  j'ai  dans  des  rapports  successifs  montré  les 
faits  suivants  (1)  : 

Grâce  à  des  listes  fort  bien  établies  par  les  commissaires  de 
police  d'une  part,  qui  notent  toutes  les  personnes  mordues  par 
des  animaux  enragés,  grâce  aux  registres  de  llnstitut  Pasteur 
d'autre  part,  nous  avons  pu  établir  pour  les  années  1887  et 
1888  les  chiffres  qui  suivent  : 

En  i887,  306  personnes  se  sont  présentées  à  l'Institut  Pas* 
teur  ;  elles  se  classent  ainsi  : 

64  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  avait 
été  reconnue  expérimentalement  ; 

409  par  des  animaux  dont  la  rage  avait  été  attestée  par  des 
vétérinaires  ; 

43  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n'avait  aucun  renseigne* 
ments. 

Ces  306  personnes  ont  fourni  3  décès,  2  en  1887  et  1  en  1888, 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,97  pour  100  et  de  1,14  pour  100 
si  on  ne  prend  que  les  263  personnes  mordues  par  des  animaux 
sûrement  enragés. 

Pendant  la  même  année,  44  personnes  mordues  pas  des  ani- 
maux enragés  ne  s'étaient  pas  présentées  à  l'Institut  Pasteur  ; 
elles  avaient  fourni  7  décès,  ce  qui  donnait  une  mortalité  de 
15,90  pour  100. 

En  1888,  le  même  travail  a  été  entrepris. 

38o  personnes  se  sont  présentées  à  l'Institut  Pasteur.  Parmi 
elles  : 

103  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  avait  été 
reconnue  expérimentalement  ; 

S31  par  des  animaux  dont  la  rage  avait  été  attestée  par  des 
vétériures  ; 

49  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n'avait  aucun  renseigne- 
ment» 

Ces  385  personnes  ont  fourni  5  décès,  4  en  1888  et  1  en  1889. 


■■■h^MHaaMBll 


(4)  Dujafdin-Beaumetz,  Rapports  au  Conseil  d'hygiène  :  Cas  de  rage 
humaine  observés  dans  le  département  de  la  Seine  pendant  V  année  \^%1, 
Paris,  1888.  —  Cas  de  rage  pendant  Vannée  1888.  Paris,  188». 
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Ce  qui  fait  une  mortalité  de  i,29  pour  100,  et  si  on  ne  prend 

que  les  336  personnes  mordues  par  des  chiens  sûrement  enragés, 

une  mortalité  de  i,49  pour  100. 
Pendant  la  même  année,  105  personnes  mordues  par  des 

chiens  enragés  ne  se  sont  pas  présentées  à  l'Institut  Pasteur  ; 

elles  ont  fourni  14  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  13,3 

pour  100. 
En  résumé,  la  mortalité  pour  les  personnes  non  traitées  a 

été  de  :  15,90  pour  100  en  1887  ;  13,33  pour  iOO  en  1888.  Ces 

chiffres,  comme  vous  le  voyez,  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 

donnés  par  Leblanc. 
Pour  les  personnes  traitées  qui  avaient  été  mordues  par  des 

animaux  sûrement  enragés,  la  mortalité  a  été  de  1,14  pour  100 
en  1887  ;  1,49  pour  100  en  1888.  Gomme  vous  le  voyez,  les 
bénéfices  du  traitement  pastorien  sont  indiscutables,  puisque 
la  mortalité  est  abaissée  en  moyenne  de  15  à  16  pour  100  à  1 
pour  100. 

'  Ces  résultats  ne  sont  pas  exclusifs  à  Tlnstitut  Pasteur.  Re- 
portez-vous à  cet  égard  au  discoura  prononcé  par  Grancher  à 
rinauguration  de  l'Institut  Pasteur  (1);  vous  y  trouverez  des 
chiffres  qui  concordent  absolument  avec  ceux  que  je  viens  de 
donner,  et  vous  y  verrez  que  la  mortalité  a  été  pour  Tensemble 
des  individus  qui  se  sont  présentés  à  l'Institut  Pasteur  en  1886 
de  1^34  pour  100  et  en  1887  de  1,12.  D'ailleurs,  des  instituts 
pastoriens  se  créent  de  toutes  parts  et  on  en  peut  compter  vingt 
dans  le  monde  entier.  A  Odessa,  sous  la  direction  de  Gamalcia, 
la  mortalité  a  été  de  1,41  pour  100  en  1886^  1887  et  1888  ;  à 
Moscou, elle  a  été  de  l,27,en  1887  et  de  1,60  en  1888  ;  à  Naples, 
elle  a  été  de  1^5  ;  à  la  Havane  de  1,6. 

On  peut  donc  établir  jusqu'à  nouvel  ordre  que  partout  oii  a 
été  appliquée  la  méthode  pastorienne,  la  mortalité  s'est  abaissée 
en  moyenne  à  1,5  pour  100.  C'est  là  un  bienfait  indiscutable  et 
que  l'on  ne  saurait  trop  opposer  aux  détracteurs  de  la  méthode 
pastorienne. 
Lorsqu'au  lieu  d'opérer  chez  l'homme  on  applique  le  traite-* 

(1)  Granoher,  Inauguration  de  l* Institut  Pasteur,  14  novembre  1888. 
Soeauz^  1888. 
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ment  aux  animaux  les  résultats  sont  bien  autrement  prohanU, 
Dans  les  expériences  fuites  par  Pasteur,  nous  voyons  les  faila 
suivants  :  On  prend  50  chiens  auxquels  on  fait  les  inocula- 
lions  préventives  de  la  rage;  50  autres  chiens  servent  de  té- 
moins. Quand  le  traitement  paslorien  est  fini,  on  inocule  aui 
100  animaux  la  rage  des  rues  par  inoculation  intra-crûnienne. 
Les  50  non  inoculés  succombent  tous  ;  aucun  des  autres  ne 


El  y  a  plus,  on  peut  même  empêcher  cliez  les  animaux,  comme 
chez  l'homme,  le  dévcloppcmenl  de  la  rage  inoculée  expérimen- 
talement en  employant  les  inoculations  préventives.  Mais,  ici 
comme  chez  l'homme,  il  y  a  loujoug-s  une  certaine  mortalité, 

Je  pourrais  m'étendre  encore  longuement  sur  ce  sujet,  mais 
il  me  semhie  vous  avoir  suffisamment  montré  quels  sont  les 
bénélices  que  la  médecine  peut  tirer  des  méthodes  créées  par 
notre  illustre  compatriote.  L'ère  de  ces  vaccinations  est  à  son 
début  et  tout  fait  espérer  <jue,  à  mesure  qu'elles  se  perfection- 
neront, elles  constitueront  un  des  grands  éléments  de  la  pré- 
âcrration  de  l'homme  et  des  animaux  contre  les  maladies  «infec- 
tieuses, 


THÊRIPEUTigUE    MËDICILE 


Elude  étiolosiqne  <•(  tliérapenliqiie   touchant   In   di|ihlérle; 

Pur  le  doclcup  J.  (jrognqt  [ie  Milly), 

Plusieurs  cas  de  diphtérie,  dont  quelques-uns  suivis  de  tra- 
chéotomie, qui  se  sont  montrés  récemment  dans  notre  clientèle, 
ont  été  l'occasion  do  ce  travail. Nous  donnerons  un  résumé  de  nos 
observations  aussi  succinct  que  possible  ;  puis, après  avoirétudié 
l'étiologie  de  ces  diphlérics,  nous  analyserons  les  divers  modes 
de  traitement  employés,  et  nous  terminerons  par  l'exposé  des 
jres  thérapeutiques  et  prophylactiques  que  nous  croyons 
devoir  désormais  observer. 

Le  récent  et  très  important  mémoire  que  MM.  Roux  et  Yersîn 
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viennent  de  publier  (1)  a  été  pour  nous  un  guide  précieux  dans 
noB  derniers  essais  thérapeutiques  en  ce  qu'il  nous  apportait  la 
confirmation  de  cette  doctrine,  si  contestée  jusqu'à  ce  jour, 
celle  de  la  localisation  de  la  maladie. 

Obs.  I.  <— >23  novembre  i888.  Enfant  F.».,  à  Maisse^  cinq 
ans,  présente  deux  plaques  de  la  largeur  d'une  lentille  sur  IV 
mygdale  droite  ;  adénopathie  légère,  aspect  général  satisfaisant, 
pas  de  fièvre.  Je  prescris  :  Toutes  les  deux  heures  prendre  un 
granule  de  sulfure  de  calcium  ;  toutes  les  deux  heures  badi- 
geonnages  avec  Tacide  lactique  pur  ;  potion  avec  benzoate  de 
soude,  5  grammes  ;  isolement. 

24  novembre  matin.  Les  plaques  se  sont  beaucoup  étendues, 
toux  rauque,  léger  tirage.  Continuation  du  traitement  auquel 
on  ajoute  les  fumigations  de  goudron  et  térébenthine  de  Deltnil. 

Le  soir,  tirage  très  accentué  ;  il  faudrait  faire  la  trachéotomie, 
elle  est  refusée. 

25  novembre.  L'enfant  a  eu  un  violent  accès  la  nuit,  les 
amygdales  sont  moins  couvertes  de  plaques,  l'état  général  est 
devenu  très  mauvais.  On  refuse  encore  toute  opération.  Il  meurt 
dans  la  nuit. 

La  cause  de  la  contagion  n'a  pu  être  découverte. 

Obs.  II.  —  19  décembre  1888.  H...,  Pauline,  à  Valpuiseaux, 
6  kilomètres  de  Maisse.  Enfant  de  six  ans  qui  tousse  depuis 
quatre  à  cinq  jours,  toux  rauque,  quelques  plaques  sur  les 
amygdales,  qui  sont  très  gonflées,  léger  tirage.  Je  prescris  ba- 
digeonnages  à  l'acide  lactique,  alternant  avec  le  jus  de  citron; 
potion  au  benzoate  de  soude,  isolement. 

Impossibilité  de  trouver  traces  de  l'origine  de  la  contagion. 

20.  Le  tirage  a  augmenté  dans  la  journée  d'hier,  un  accès  de 
suffocation  a  eu  lieu  la  nuit;  on  vient  me  chercher  pour  faire  la 
trachéotomie,  j'arrive  malheureusement  une  demi-heure  après 
la  mort  survenue  pendant  un  second  accès. 

Obs.  III.  — 20 décembre  1888.  H...,  Paulette,  à  Valpuiseaux; 
cousine  de  la  précédente.  Elle  tousse  depuis  deux  jours,  la  gorge 
présente  deux  petites  plaques  jaunes  sur  l'amygdale  droite,  pas 
(le  raucité  de  la  voix,  quelques  râles  de  bronchite,  adénopathie 
sous-maxillaire  faible,  isolement.  Potion  au  benzoate  de  soude, 
badigeonnages  au  jus  de  citron. 

20  décembre,  au  soir.  Un  peu  de  tirage  ;  je  fais  ajouter  au 


(1)  E.  Roux  et  A.  Yersin,  Contribution  à  Vétude  de  la  diphtérie  {An* 
nales  de  V Institut  Pasteur ,  décembre  1888,  p.  6î9). 
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traitement  des  vaporisations  d'aseptol,  5  grammes  pour  2  litres 
d'eau.  On  a  fait  évacuer  quatre  enfants  ;  deux  autres,  au-des- 
sous de  deux  ans,  restent  dans  la  même  chambre  malgré  notre 
avis. 

21  au  matin.  Etat  général  bon,  plus  de  tirage,  continuation 
du  traitement  sauf  pour  les  vaporisations  d*aseptol  qui  ne  se- 
ront pas  continuées,  la  provision  du  médicament  se  trouvant 
épuisée  dans  l'après-midi  de  ce  môme  jour. 

22  décembre,  dans  l'après-midi.  Tirage  excessif,  trachéotomie 
faite  au  chloroforme  avec  facilité,  l'enfant  paraissait  respirer  plus 
librement  après  quelques  inhalations.  On  reprend  les  vaporisa- 
tions d'aseptol  durant  trois  jours  et  la  canule  est  enlevée  défi- 
nitivement le  29  décembre, 

Obs,  IV.  —  G...,  Marie,  douze  ans,  vient  le  6  décembre  à  ma 
consultation,  habite  le  Vaudoué;  elle  présente  quelques  plaques 
jaunes  sur  les  deux  amygdales  ;  peu  de  douleur,  ni  toux,  ni 
fièvre.  Je  prescris  :  badigeonnages  au  jus  de  citron  et  à  l'acide 
lactique,  granules  de  sulfure  de  calcium. 

14  décembre.  Je  revois  pour  la  seconde  fois  l'enfant  qui  a 
refusé  tout  traitement;  elle  n*a  plus  de  plaques  depuis  la  veille 
et,  malgré  son  état,  elle  a  continué  à  coucher  dans  une  cham- 
bre commune  avec  ses  frères.  Je  prescris  des  toniqxies  et  peu  à 
peu,  mais  bien  lentement,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  paralysie, 
Tenfant  a  repris  l'appétit  et  les  forces. 

Obs.  V.  —20  décembre.  G...,  Paul,  frère  de  la  précédente, 
cinq  ans,  depuis  deux  jours  toux  rauque,  présente  des  amyg- 
dales couvertes  de  plaques  jaune  grisâtre.  Le  tirage  étant 
considérable,  je  fais  la  trachéotomie.  Prescriptions  :  badigeon- 
nages  à  l'acide  lactique,  vaporisations  d'aseptol.  Gomme  pour 
sa  sœur,  l'indocilité  du  malade  n'a  pas  permis  durant  quatre 
jours  de  faire  des  badigeonnages,  les  vaporisations  seules  fu- 
rent exécutées. 

La  trachéotomie  a  été  faite  avec  chlçroformation  incomplète, 
le  malade  asphyxiant  davantage,  mais  suffisante  pour  obtenir 
l'analgésie. 

Le  24,  les  plaques  étant  toujours  très  abondantes  dans  la 
gorge,  on  obtient  que  quelques  badigeonnages  soient  faits  avec 
l'acide  salicylique  au  quinzième. 

Le  26.  Un  peu  d'amélioration,  on  continuera  les  applications 
topiques  auxquelles  l'enfant  se  prête  mieux.  La  plaie  étant  en- 
vanie,  on  badigeonne  avec  l'essence  de  térébenthine  pure  et  sans 
excipient,  et  les  fausses  membranes  cèdent  promptement  à  son 
action.  La  canule  est  enlevée  le  6  janvier  ;  le  petit  malade  ne 
présentant  plus  trace  de  diphtérie. 

8  janvier  1889.  Faiblesse  des  jambes  qui  va  s^accentuant  les 
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jours  suivants,  de  telle  sorte  que  l'enfant  ne  peut  plus  marcher 
que  soutenu  ;  albumine  très  abondante  dans  les  unnes,  pas 
d' œdème  localisé. 

10  janvier.  Gêne  respiratoire  due  à  la  paralysie  du  diaphragne 
et  des  intercostaux,  paralysie  qui  va  s'améliorant  les  joure  sui- 
vants. 

20  janvier.  Plus  de  traces  d'albumine.  La  paralysie  persiste 
aux  membres  inférieurs  tout  en  s'améliorant.  Léger  strabisme. 

10  février.  La  paralysie,  après  avoir  occupé  les  muscles  lom- 
baires, cervicaux,  brachiaux,  a  cédé  peu  à  peu  à  F  usage  de  la 
strychnine  et  de  la  faradisation.  Les  jambes  sont  encore  atteintes, 
le  malade  marche  avec  peine. 

Obb.  VL  —  20  décembre  1888.  C...,  Pierre,  treize  ans,  au 
Yaudoué,  frère  des  deux  précédents,  ofPre  des  plaques  jaune 
gris  très  abondantes  sur  les  deux  amygdales,  adénopathie  no- 
table, toux  fréquente,  pas  de  raucité  de  la  voix  ni  de  la  toux. 
Badigeonnages  à  l'acide  lactique,  potion  au  benzoate  de  soude. 

21  décembre.  Les  plaques  sont  encore  plus  abondantes,  elles 
envahissent  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  T.  38,5.  Malgré 
mon  avis,  on  réserve  les  vaporisations  pour  son  frère  opéré  la 
veille  qui  habite  une  autre  chambre.  Il  se  prête  très  bien  aux 
badigeonnages  qui  sont  régulièrement  faits,  mais  les  plaques  re- 
naissent avec  rapidité. 

22  décembre.  La  gène  respiratoire  a  commencé  hier  soir  et, 
dans  la  nuit,  il  a  eu  un  violent  accès  d'asphyxie  qui  a  failli  l'em- 
porter. Il  est  en  état  aspbyxique,  je  me  hâte  de  faire  la  trachéo- 
tomie, le  chloroforme  est  mal  supporté,  il  augmente  Tas- 
phyxie,  la  respiration  s^arrête  par  moments,  opération  lente 
(cinq  minutes).  La  canule  placée,  il  succombe  après  quelques 
faibles  efforts  respiratoires,  et  malgré  la  respiration  artificielle 
et  les  soins  d'usage^  enlèvement  des  fausses  membranes  gui 
obstruent  la  trachée^  excitation  avec  des  barbes  de  plumes,  etc.; 
rien  ne  peut  le  rappeler  à  la  vie. 

Obb.  TI. —  24  décembre  1888.  G...,  Louis,  au  Yaudoué, 
treize  ans,  amygdales  couvertes  de  plaques,  adénopathie  consi- 
dérable qui,  immobilisant  le  cou,  lui  donne  l'aspect  que  l'on 
appelle  tête  de  magistrat. 

Yoix  nette,  toux  rare.  Des  badigeonnages  très  réguliers  ont 
été  faits  d'abord  avec  l'acide  salicylique  à  deux  trentièmes,  au 
jus  de  citron,  puis  au  tannin  au  tiers. Les  plaques  se  détachaient 
difficilement,  sans  doute  parce  qu'il  n'y  pas  eu  de  vaporisations. 
Le  2  janvier  il  était  considéré  comme  guéri,  et  le  bon^état  s'eii; 
maintenu  depuis. 

11  y  a  eu,  dans  cette  maison,  plusieurs  poulets  jeunes  qui  ont 
[H* ri  de  la  pépie  pendant  la  moisson. 
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Obs.  VIII.  •— 24  décembre,  docteur  G...,  trente-six  ans.  Très 
surmené  depuis  quelques  jours,  ayant  la  gorge  très  sensible  aux 
-variations  de  la  température,  ayant  reçu  du  sang  et  des  fausses 
membranes  à  la  figure,  peut-être  dans  la  bouche.  Je  ressentis 
le  34,  dans  la  matinée,  deux  ganglions  en  arrière  de  l'angle  de  la 
mâchoire,  un  peu  douloureux.  Dans  l'après-midi,  une  petite 
pla(nie  se  montra  sur  l'amygdale  droite.  Toutes  les  deux  heures, 
badigeonnage  au  tannin,  puis  à  Tacide  salicylique. 

Le  soir,  les  plaques  ont  augmenté,  pas  de  fièvre,  bon  appétit. 
On  continue  le  même  traitement  et  on  institue  les  fumigations, 
diaprés  la  méthode  première  de  Renou  (i). 

Badigeonnage  toutes  les  deux  heures  la  nuit.  Sur  le  matin, 
les  plaques  repullulent  moins  facilement  et,  le  1*' janvier,  elles  ne 
reparurent  plus. 

Obs.  DL  '—  28  décembre,  Sylvette  S...,  au  Taudoué,  neuf 
fltts^  présente  quelques  plaques  sur  les  deux  amygdales,  adénopa- 
thîe,  toux  et  voix  rauques,  pas  de  tirage. 

Isolement,  badigeonnage  à  Facide  salicylique,  pas  de  vapori- 
sation. Les  fausses  membranes  persistèrent  jusqu'au  6  janvier^ 
et  Tenfant  guérit. 

Obs.  X.  —  5  janvier,  Gardich  F...,  sept  ans,  au  Vaudoué,  vi- 
sitée avec  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Sutils,  de  la 
Chapelle-la-Reine.  Group  d'emblée^  mon  confrère  fait  la  trachéo- 
tomie le  soir  avec  chloroforme,  qui  est  mal  supporté.  On  fait 
des  vaporisations  suivant  la  méthode  Renou. 

Le  lendemain,  va  bien. 

Mort  le  surlendemain,  par  suite  d'une  négligence  incroyable 
des  parents  qui,  depuis  l'opération,  n'avaient  pas  nettoyé  la  ca- 
nule interne,  malgré  toutes  les  recommandations  du  docteur  Su- 
tils. Celle-ci,  paraît-il,  était  complètement  obstruée  par  un  bou- 
chon sec  et  dur  qu'on  ne  put  que  difficilement  briser. 

Obs.  XI.  —  31  décembre,  B...  Henri,  au  Vaudoué,  cinq  ans. 
Plaques  discrètes  dans  la  gorge.  Badigeonnage  à  l'acide  salicy- 
lique. 

2  janvier  1889.  Tout  a  disparu,  on  le  maintiendra  néanmoins 
à  la  chambre.  Le  G  janvier,  quelques  plaques  nouvelles  se  mon- 


(1)  Acide  pbéDique 280  grammes. 

Acide  salicylique 56        — 

Acide  benzoïque 112        — 

Alcool  rectifié 468        — 

En  verser  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  dans  2  litres  d'eau  en 
ébnllition. 

Voir  le  Jmtmal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqîies^  p.  79, 1884. 
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trent,  toux  et  voix  rauques,  un  peu  de  gêne  respiratoire.  Vapo- 
risations Renou.  Badigeonnage  à  Taseptol,  au  cinquième,  potion 
au  perchlorure  de  fer. 

7  janvier.  Au  matin,  tirage  très  notable  qui  va  en  augmen- 
tant dans  la  journée  et  nécessite  une  trachéotomie,  qui  est  faite 
le  soir,  à  neuf  heures.  Le  chloroforme,  donné  longtemps  et  à 
dose  considérable,  n'a  pu  amener  Tanesthésie,  mais  une  anal- 
gésie suffisante  a  été  obtenue. 

Ce  petit  malade,  très  docile  et  par  suite  parfaitement  soigné, 
s'est  rétabli  promptement  et  la  canule  a  pu  être  enlevée  le  cin- 
quième jour. 

Depuis,  10  février,  le  bon  état  s'est  maintenu. 

Obs.  XII.  —  12  janvier,  Léon  G...,  au  Vaudoué,  vingt  et  un 
ans,  présente  quelques  plaques  légères  sur  les  amygdales.  Vapo- 
risations de  Renou,  badigeonnage  avec  l'aseptol  au  cinquième, 
potion  au  perchlorure  de  fer. 

Il  y  a  environ  un  mois,  les  gens  de  cette  maison  ont  eu  trois 
poules  et  deux  pigeons  atteints  de  pépie,  un  pigeon  périt. 

13  janvier.  Les  fausses  membranes  se  détachent  bien  et  sont 
moins  épaisses. 

16  janvier.  Tout  a  disparu. 

Obs.  XIII.  —  S...  Georgette,  vingt  ans,  au  Vaudoué,  souffre 
de  la  gorge  depuis  trois  jours,  fausses  membranes  épaisses  et 
grisâtres  couvrant  l'amygdale  droite  et  la  luette.  Vaporisations 
Renou,  badigeonnage  avec  l'aseptol,  potion  au  perchlorure  de 
fer.  Au  bout  de  huit  jours,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaque 
linéaire,  mais  le  malade  n'ayant  pas  voulu  continuer  le  traite- 
ment, les  fausses  membranes  repullulcnt,  et  il  fallut  encore 
douze  jours  pour  les  faire  disparaître. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'observation  I  offre  peu  d'intérêt. 
Le  village  de  Maisse,  fort  d'environ  900  habitants,  est  très  com- 
pact, exposé  aux  vents  du  nord  et  de  Test,  situé  dans  la  vallée 
(le  l'Essonne,  il  est  fréquemment  couvert  de  brouillards  depuis 
l'automne  jusqu'au  milieu  du  printemps.  La  diphtérie  y  a  exercé 
autrefois  ses  ravages.  Depuis  quelques  années  des  cas  isolés  se 
sont  montrés  sans  développer  de  foyer  autour  d'eux,  grâce  aux 
mesures  d'isolement  et  de  désinfection  toujours  recommandées 
et  toujours  bien  exécutées.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  eu 
non  plus  d'extension  de  la  maladie  et  il  nous  a  été  impossible 
d'en  découvrir  l'origine. 

Les  observations  II  et  III  ont  ét8  recueillies  dans  le  village  de 
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Valpuiseaux,  Situé  dans  une  vallée  sans  cours  d'eau  ;  la  diph- 
térie y  est  rare.  La  maladie  a-t-elle  été  apportée  ou  a-t-elle  été 
causée  par  les  poules  et  les  pigeons,  très  abondants  dans  ce 
pays  ?  C'est  ce  qu'il  nous  a  été  impossible  de  contrôler.  Toujours 
est-il  que  l'observation  III  nous  montre  un  cas  bien  net  de  con- 
tagion. Ces  deux  cousines,  dont  les  habitations  ne  sont  distantes 
que  d'environ  30  mètres,  étaient  du  même  âge,  jouaient  cons- 
tamment ensemble.  Avant  ma  première  visite  à  Pauline,  sa  cou- 
sine Paulette  passait  son  temps  près  d'elle  au  sortir  de  l'école. 
Or  celle-ci  était  déjà  atteinte  depuis  plusieurs  jours  ;  donc,  rien 
d'étonnant  à  ce  que  les  mêmes  accidents  se  soient  développés 
chez  Paulette. 

L'isolement  et  les  mesures  de  désinfection  ont  évité  une  exten- 
sion plus  grande  de  la  contagion  dans  ce  village  dont  les  maisons^ 
isolées  les  unes  des  autres,  disséminées  dans  la  vallée,  sur  une 
grande  longueur,  offrent  ainsi  d'excellentes  conditions  [d'isole- 
ment. 

Reste  à  examiner  le  mode  d'invasion  de  la  maladie  qui  s'est 
développée  au  Vaudoué,  observations  IV  et  suivantes.  Ce  village, 
de  400  âmes,  est  situé  au  fond  d'une  vallée  humide  et  boisée,  les 
brouillards  y  sont  très  abondants  durant  la  mauvaise  saison,  les 
eaux  des  puits,  presque  au  niveau  du  sol,  sont  facilement  infec- 
tées par  les  fumiers  des  cours  et  par  les  eaux  des  toits  sur  les- 
quels s'établissent  les  pigeons  ;  enfin,  le  village  est  très  compact, 
toutes  ou  presque  toutes  les  maisons  se  touchent  et  la  plupart 
de  celles  qui  sont  isolées  ne  sont,  sauf  pour  une  rue  qui  est  la 
route,  séparées  que  par  des  rues  ou  ruelles  sans  écoulement,  hu- 
mides et  fort  étroites  pour  la  plupart.  La  facilité  de  la  contagion 
diphtéritique  s'explique  déjà  et  nous  allons  voir  que  l'origine 
et  le  début  peuvent  en  être  retrouvés. 

Si  l'on  se  reporte  à  l'observation  VII,  on  voit  que,  chez  Louis 
G...,  une  épidémie  de  pépie  fut  observée  parmi  les  jeunes  poulets 
de  cette  maison,  qui  succombèrent  successivement  au  nombre 
d'une  douzaine  environ. 

On  le  voit,  la  diphtérie  entre  en  scène  ;  il  n'y  a  pas  alors  de 
contagion;  pourquoi?  En  voici,  croyons-nous,  la  raison:  les 
paysans  sont  occupés  dans  les  champs  et  y  passent  leurs  jour- 
nées; les  enfants,  par  le  beau  temps,  séjournent  peu  dans  les 
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maisons  ou  dans  le  village,  ils  vont  aux  bois  ou  aux  champs,  par 
suite,  les  risques  de  contagion  sont  singulièrement  diminués; 
d'un  autre  côté,  durant  les  temps  doux  et  chauds^  la  gorge  n'est 
pas  lésée  par  les  diverses  inflammations  de  la  saison  froide  et, 
l*épithélium  étant  intact,  le  terrain  de  culture  fait  défaut  pour  le 
bacille. 

Mais  ces  germes  de  Tété  ne  semblent  pas  avoir  été  perdus; 
en  effet,  à  20  mètres  de  chez  Louis  G...,  on  observe  que  chezG..., 
observation  XII,  vers  la  fin  de  novembre,  deux  jeunes  pigeons 
périssent  de  la  pépie  et,  à  quelques  joui*s  de  là,  trois  poules  fu- 
rent atteintes,  dont  deux  guérirent.  C'est  alors  que,  dans  une 
maison  distante  d'environ  100  mètres  de  chez  G...,  apparaît  le 
premier  cas  de  diphtérie  humaine,  observation  lY.  Marie  G...  est 
atteinte  le  6  décembre  et  ses  deux  frères,  qui  couchent  dans  sa 
chambre,  sont,  du  15  au  20  décembre,  contaminés  à  leur  tour. 
Les  parents  sont  épiciers,  les  enfants  fréquentent  Técole  ;  deux 
modes  de  transport  des  germes  que,  d'une  part,  on  vient  cher- 
cher à  domicile  et  que,  d'autre  part,  les  enfants  G...  transportent 
à  leui*s  camarades  de  classe. 

Autres  faits,  dignes  de  remarque,  Tainé  de  ces  enfants  est 
Tami  intime  de  Louis  G...  ;  l'autre,  plus  jeune^  jouait  habituel- 
lement avec  TenfantB...,  et  l'un  et  l'autre  contractèrent  la  diph- 
térie. Continuant  notre  enquête^  nous  avons  appris  que  filles  et 
garçons  sont  réunis,  à  Técole,  dans  la  même  salle,  d'où  rien 
alors  d'étonnant  à  ce  que  Sylvette,  observation  IX,  contracte  la 
maladie,  soit  près  de  la  fillette  G...,  soit  près  de  ses  frères  ;  sa 
mère,  du  reste,  se  fournissait  d'épicerie  chez  les  parents  de 
ceux-ci. 

La  fillette  Cardich  F...,  observation  X,  du  même  âge  que  Syl- 
vette S...,  a  pu,  près  d'elle,  à  l'école,  contracter  la  maladie,  car 
celle-ci  a  continué  à  aller  en  classe  alors  qu'elle  toussait  depuis 
quelques  jours. 

M"«  Georgette  S..,,  observation  XIII,  a  pu  contracter  facile- 
ment la  diphtérie,  étant  immédiatement  voisine  de  l'épicerie  G... 
Son  père  a  visité  les  enfants  pendant  leur  maladie,  et  on  a  con- 
tinué de  se  fournir  chez  le  voisin  contaminé.  Enfin,  si  Ion  se 
rapporte  à  l'observation  VII,  on  voit  que  nous-mêmes,  surmené, 
sujet  à  l'angine,  en  contact  journalier  avec  ces  enfants,  recevant, 
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aux  tracluiotoitucs  et  pendant  les  badit'eonnageB,  du  sang  et  des 
fausses  membranes  ou  des  crachats  à  la  figure,  ne  pouvions 
guère  espérer  d'échapper. 

Comme  on  a  pu  s'en  rendre  compte  par  cet  exposé,  si,  àMaisse 
et  à  Valpuiseaux,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  l'origine  de 
la  diphtérie  et  si,  dans  ce  dernier  village,  nous  n'avons  pu  mettre 
en  évidence  qu'un  seul  fait  de  contagion,  par  contre,  l'épidémie 
du  Vaudoué  apparaît  dÈs  ses  sources  lointaines,  et  les  divers 
modes  de  transport  des  germes,  parmi  les  habitants,  ont  été 
simples  à  suivre  et  à  démontrer.  Du  reste,  l'épidémie  a  été  gran- 
dement facilitée  par  la  température,  saison  froide,  le  lieu,  vallée 
humide,  favorable  aux  brouillards,  l'espace,  groupement  resserre 
des  habitations,  encombrement  scolaire. 

Si  maintenant  nous  abordons  l'étude  thérapeutique,  on  e»l 
frappé,  tout  d'abord,  de  la  variété  du  traitement  mis  en  œuvre. 
Cela  tient  à  l'incerlilude  où  nous  étions  de  l'eflicacilé  des  agents 
médicamenteux.  Dans  le  cours  de  décembre  parait  le  travail  de 
MM.  Roux  et  Yersin  et  de  leurs  découvertes  naît  une  méthode, 
Il  découle  de  cette  nouvelle  et  féconde  conception  de  la  diphtérie, 
une  direction  moins  aveugle  du  traitement,  dont  l'activité  et  lu 
sécurité  aéra  désormais  l'objet  des  études  du  praticien.  Il  ressort, 
en  effet,  avec  netteté  et  certitude  de  ce  travail  que  méditera 
tout  médecin  soucieux  de  son  art  :  1°  Que  la  diphtérie  est  due 
à  un  microbe  spécifique,  le  bacille  de  Klebs,  et  que,  seul,  il  est 
l'agent  pathogène  de  la  maladie  ;  2°  que  le  bacille  de  la  diph- 
térie ne  pullule  pas  dans  les  organes  des  personnes  atteintes  de 
celte  maladie,  qu'on  ne  le  trouve  que  dans  les  fausses  mem- 
branes ;  3°  qu'il  élabore  un  poison  très  actif  qui,  de  là,  se  ré- 
pand dans  tout  l'organisme,  poison  dont  la  virulence  est  en  rai- 
son directe  du  iiombre  des  bacilles  et  de  la  durée  de  leurs  colo- 
nies. 

Cette  certitude  de  la  spécificité  bacillaire  de  la  diphtérie  a,  dit 
le  docteur  Jules  Simon  (i),  «  une  importance  aussi  grande  dans 
l'étude  de  la  diphtérie  que  celle  de  la  découverte  du  bdcille  de 
Koch  dans  la  tuberculose,  ji 

Elle  est  mâme,  à  notre  avis,  plus  grande,  car   elle  apporte 
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avec  elle,  au  point  de  vue  du  traitement,  une  facilité  qu'attend 
toujours  la  phlisie  bacillaire  du  poumon. 

Nous  inspirant  de  ces  nouvelles  connaissances,  nous  avons 
cherché  à  détruire  sur  place,  par  les  moyens  qui  nous  parais- 
saient les  plus  appropriés,  ce  qui  est  véritablement  la  cause  de 
la  maladie,  la  plaque  diphtéritique. 

Au  début,  nous  avons  employé  les  badigeonnages  au  jus  de 
citron  et  à  Tacide  lactique  pur  y  adjoignant,  dans  la  première 
observation,  les  fumigations  de  goudron  et  térébenthine,  suivant 
le  procédé  de  Delthil  (i).  Notons,  tout  de  suite,  que  nous  avons 
abandonné  définitivement  ces  fumigations,  qui  nous  paraissent 
avoir  peu  d'avantages. 

Depuis  des  années  nous  employons  le  jus  de  citron,  qui  est  un 
bon  auxiliaire  ;  il  est  inoffensif  et  détache  bien  les  fausses  mem- 
branes. 

Nos  trois  premiers  essais  avec  Tacide  lactique  sont  loin  d'ôtre 
encourageants,  trois  croups,  trois  décès. 

Ce  produit,  qui  donne  d'excellents  résultats  dans  Tangine  pu* 
tacée,  détache,  disssout  bien  les  fausses  membranes,  mais  pa-* 
rait  en  favoriser  la  reproduction  plus  rapide.  Peut-être  agit*ii  en 
exaltant  la  virulence  du  bacille  de  Klebs,  comme  il  le  fait  vis- 
à-vis  de  la  bactérie  du  charbon  symptomatique  (2).  Bien  que  ce 
produit  ait  donné  des  succès  en  d'autres  maiûs,  nous  n'oserions 
le  conseiller,  d'autant  plus  que  son  action  antiseptique  reste  à 
démontrer,  car,  s'il  donne  des  succès  dans  la  diarrhée  verte  des 
nourrissons,  il  donne  des  résultats  bien  différents  ailleurs. 

Nous  avons  employé,  observations  VII,  VIII,  IX,  XI,  les  badi- 
geonnages au  tannin  et  à  l'acide  saUcyUque  qui  nous  ont  donne 
de  bons  résultats. 

Les  vaporisations  d'aseptol  nous  ont  été  fort  utiles  chez  Ten- 
fant  G...,  dont  l'indocilité  extrême  ne  permettait  pas  aux  parents 
de  faire  aucun  badigeonnage. 

Dans  les  observations  VII,  X,  XI,  XII,  XIII,  on  fit  usage  des 


(1)  Joutmal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  p.  227, 1884. 

(2)  Nocard  et  Roux,  Sur  la  récupération  et  C augmentation  de  la  viru^ 
lence  du  charbon  symptomatique  {Annales  de  VInstitut  Pasteur,  p.  857, 

1887). 
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vaporisations,  suivant  la  première  méthode^  de  Renou;  ces  va- 
porisations nous  ont  paru  beaucoup  contribuer  à  ia  guérison. 
Mais,  pour  diminuer  la  durée  de  la  maladie  et  assurer  le  suc- 
cès, il  ne  faut  pas  se  borner  là,  les  badigeonnages  antiseptiques 
ont  encore  plus  d'importance.  Parmi  ceux-ci,  nous  avons  em- 
ployé ceux  au  tannin  et  à  l'acide  salicylique  qui  nous  ont  rendu, 
le  dernier  surtout,  de  bons  services  ;  néanmoins,  nous  avons  fini 
par  les  abandonner  pour  ceux  à  Taseptol,  qui  nous  semblent 
beaucoup  plus  efficaces» 

Parmi  les  médicaments  internes,  citons  pour  mémoire  les 
granules  de  sulfure  de  calcium  qui,  avec  les  découvertes  mo- 
dernes, n'ont  plus  de  raison  d'être  prescrits,  ainsi;  de  même, 
le  benzoate  de  soude. 

Nous  nous  sommes  par  contre  toujours  bien  trouvés  de  la 
potion  au  perchlorure  de  fer^  dont  Faction  tonique  est  des  plus 
nettes.  Nous  avons  choisi  comme  excipient  l'eau  chloroformée, 
qui  couvre  en  partie  le  goût  désagréable  du  perchlorure,  et  qui 
aurait  l'avantage  d'être  un  puissant  antiseptique,  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  recherches  de  Salkowski  (i). 

Nous  basant  sur  l'étude  de  ces  observations  qui,  il  est  vrai, 
ne  sont  point  encore  on  nombre  suffisant  pour  établir  la  certi- 
tude, mais  prenant  appui  sur  les  découvertes  de  Roux  et  Yorsin, 
il  nous  semble  qu^on  peut  tenter  d'indiquer  un  traitement  thé- 
rapeutique et  prophylactique  rationnel  de  la  diphtérie. 

Puisqu'il  est  maintenant  démontré  que  la  fausse  membrane 
est  l'essence  même  de  la  maladie,  il  faut  l'enlever,  la  détruire  et 
l'empêcher  de  se  reproduire.  Le  premier  moyen  à  employer,  le 
plus  direct,  le  plus  sûr,  est  le  badigeonnage  antiseptique.  On  en- 
lève donc  mécaniquement  la  fausse  membrane,  et  l'application 
topique  a  pour  but  de  détruire  les  bacilles  spécifiques  qui  ramè- 
neraient le  danger  si  on  laisse  leur  colonie  se  reformer. 

Des  divers  moyens  que  nous  avons  essayés,  l'aseptol  est  le  to- 
pique qui  nous  paraît  le  mieux  approprié  à  cet  usage.  Ce  sont 
les  succès  et  aussi  les  inconvénients  de  l'acide  phcnique  qui  ont 
déterminé  ce  choix. 


(1)  Sur  les  propriétés  antiseptiques  de  Veau  chloroformée  [Bulletin  gé- 
néral de  thérapeutique  i  1^°  livraison,  lô  janvier  1889,  p.  35. 
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Ce  produit  (i),  obtenu  par  un  mélange  de  iOO  parties  de  phé- 
nol avec  90  d'acide  sulfurique,  est  beaucoup  plus  antiseptique 
que  Tacide  phénique,  puisque  son  action  microbicide  serait  ana- 
logue à  celle  du  thymol,  il  n'est  point  toxique  ;  il  est,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  caustique,  mais  peu  douloureux  dans  ses  applications, 
surtout  lorsqu'il  est  dilué  au  cinquième,  car  il  est  soluble  dans 
l'eau,  la  glycérine  et  l'alcool. 

Avec  l'usage  de  Taseptol  dilué  au  cinquième,  et  même  par 
moitié,  dans  la  glycérine,  les  enfants  peuvent  très  facilement 
supporter  la  répétition  des  badigeonnages  faits  toutes  les  deux 
heures.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  Ton  emploie  Pacîde  phé- 
nique suivant  la  méthode  de  Gaucher  [i)  ;  les  malades  résistent 
contre  de  nouveaux  attouchements  et  la  douleur  de  la  gorge  est 
si  vive  à  la  suite  qu'ils  refusent  tout  aliment. 

Cependant,  malgré  les  badigeonnages  fréquemment  renou- 
velés, le  bacille  n'est  pas  toujours  facile  à  détruire  et  à  atteindre; 
aussi  les  vaporisations  antiseptiques  deviennent-elles  un  pré- 
cieux adjuvant.  Celles-ci,  entretenant  une  vapeur  constamment 
humide,  sont  agréables  pour  le  malade  qui  souffre  moins  de  la 
sécheresse  delà  gorge  -,  elles  favorisent  le  détachement  des  fausses 
membranes  ;  établissant  une  atmosphère  antiseptique,  elles  sont 
nuisibles  aux  microbes,  elles  aident  à  leur  destruction,  en  em- 
pêchent ou  en  retardent  le  développement.  Après  la  trachéotomie, 
elles  continuent  leur  action  antiseptique  dans  les  voies  respira- 
toires placées  au-dessous  de  la  canule  et,  par  la  vapeur  humide, 
elles  rendent  les  services  que  l'on  cherche  à  obtenir  avec  la  cra* 
vate  de  mousseline  imbibée  d'eau  tiède. 

Enfin,  pour  augmenter  encore  l'action  des  badigeonnages  et 
des  vaporisations,  il  sera  fort  prudent  de  prescrire  les  gargarismes 
avec  de  l'eau  chloroformée  aseptolisée,  ou  mieux,  on  fera,  de  pré- 
férence, des  irrigations  dans  la  gorge  avec  le  même  liquide  anti- 
septique (3). 

Badigeonnages^    vaporisations    et    irrigations    antiseptiques 

(1)  Nouveaux  Remèdes^  n»  3,  1887.  —  Dujardin-Beaumetz,  Dictionnaire 
de  thérapeutique,  in  addenda,  art.  âsbptol. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Annuaire  de  thérapeutique,  1888,  p.  14. 

(3)  Voir  pour  le  mode  d*exéoution  :  Traité  pratique  d'antisepsie  de  Le 
Gendre,  1. 1,  p.  236,  et  Annuaire  de  thérapeutique,  1888,  p.  69. 
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constituent  le  traitement  local.  On  cherche  par  ce  procédé  à 
détruire  la  cause  du  mal,  les  bacilles;  mais,  d'une  part,  il 
faut  songer  à  éliminer  le  poison  mortel  qu'ils  fabriquent,  poison 
qui  est  dans  le  sang,  dans  toute  Tcconomie^  et,  d'autre  part,  il 
faut  le  neutraliser  dans  la  mesure  du  possible. 

Deux  voies  d'émonctoires  seules  nous  sont  permises,  la  voie 
intestinale  et  la  voie  rénale  ;  quant  à  TéUmination  par  les 
glandes  sudoripares  et  par  les  glandes  salivaires^  il  n*y  a  pas  à 
s'en  préoccuper,  les  sudorifiques  fatigueraient  le  malade,  et  les 
sialagogues  peuvent  être  négligés  à  cause  de  leur  peu  d'impor- 
tance. 

Quels  purgatifs  et  quels  diurétiques  choisir?  Rappelons-nous 
d'abord  que  le  poison  de  la  diphtérie  est  un  irritant  du  tube 
digestif  et  du  filtre  rénal  ;  témoin  les  diarrhées  et  l'albuminurie 
qui,  dans  la  dernière  affection  surtout,  ne  sont  point  rares. 
Parmi  les  purgatifs,  les  dialytiques  pris  à  faible  dose  sont  les 
seuls  qui  remplissent  l'indication  thérapeutique.  De  ce  nombre 
sont  les  purgatifs  salins  :  sulfates,  chlorures,  phosphates,  sul- 
fovinate  de  soude,  hydrocarbonate  de  magnésie  ;  les  sels  végé- 
taux :  citrates  et  tartrates  alcalins.  Parmi  les  produits  du  règne 
végétal,  le  tamarin,  la  casse,  le  séné,  le  nerprun,  jouissent  de 
propriétés  dialytiques;  et  n'oublions  point  la  rhubarbe,  qui 
ajoute  à  celles-ci  de  précieuses  qualités  toniques. 

Quant  aux  diurétiques,  il  faut  avoir  soin  d'éviter  ceux  qui 
auraient  une  action  trop  irritante  sur  le  rein.  Aussi  doit -on  em- 
ployer de  préférence  les  diurétiques  cardiaques,  la  digitale,  la 
spartéine,  le  strophantus  (1),  mais  il  ne  faut  point  négliger  le 
lait^  le  vin  blanc,  le  café  qui  sont  en  même  temps  diurétiques 
et  analeptiques. 

Comment  neutraliser  le  poison  fabriqué  par  les  bacilles?  On 
rignore  jusqu'à  maintenant.  H  faut  donc  le  faire  indirectement 
en  soutenant  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  riche 
et  tonique. 

Nous  venons  de  voir  quel  doit  être  le  traitement  thérapeutique, 
voyons  maintenant  quels  seront  les  moyens  prophylactiques. 


(1)  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie^  Jacobi  {Revue  mensuelle  des  ma- 
ladies de  l'enfance,  1889,  p.  39). 
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Il  faut,  dit  notre  excellent  maiti^e  M.  le  docteur  Ollivier  : 

u  i°  Rendre  inoffensif  autant  que  possible  le  malade  loi- 
même  et  le  milieu  dans  lequel  il  est  soigné  ; 

(c  2^  Eviter  que  ses  déplacements  puissent  cré^  un  nouyeau 
foyer  dangereux  (1).  » 

A  la  première  indication  correspondent  les  mesures  d'isole- 
ment et  de  désinfection. 

Le  malade  sera  placé  dans  une  chambre  dont  il  ne  sortira 
pas.  Les  autres  enfants  devront  évacuer  la  maison,  seules  les 
personnes  chargées  de  donner  les  soins  auront  coramunicatioB 
avec  le  diphtéritique. 

Les  mesures  de  désinfection  pendant  la  maladie  seront  rem- 
plies par  les  vaporisations  antiseptiques.  On  pourra  joindre 
les  gargarismes  à  Teau  chloroformée,  phéniquée  ou  aseptolisée. 

Les  personnes  atteintes  d'inflammations,  même  légères,  de  la 
gorge  ou  des  voies  respiratoires  devront,  autant  qu'il  sera  com- 
patible avec  leur  devoir,  et  pour  le  médecin  ce  n'est  pas  facile, 
éviter  avec  soin  tout  contact  direct  ou  indirect  aveo  les  personnes 
atteintes. 

Voici  du  reste  à  ce  sujet  ce  qu*en  pensent  MM.  Roux  et 
Yersin  (2)  :  Toutes  les  expériences  sur  les  animaux  tendent  à 
prouver  que  le  microbe  de  la  diphtérie  ne  se  développe  que  sur 
une  muqueuse  déjà  malade;  il  est  probable  que,  le  plus  souvent, 
il  en  est  ainsi  chez  Phomme.  Aussi  voit-on  que  la  diphtérie  est 
surtout  fréquente  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
On  ne  doit  donc  jamais  négliger  Tangine  de  ces  deux  maladies  ; 
il  faut  pratiquer  fréquemment  des  lavages  phéniqués  de  la  bou- 
che et  du  pharynx  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  puisque  l'acide  phénique  paraît  ôlre  l'antiseptique 
le  plus  efficace  même  dans  les  cas  de  diphtérie  coniirméc.  Cette 
précaution  devrait  être  suivie  systématiquement,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  où  Ton  voit  si  souvent  la  rougeole  et  la 
scarlatine  se  compliquer  de  diphtérie.  Les  angines  les  plus  sim- 
ples chez  les  enfants  exigent  les  mêmes  attentions.  M.  Lœffler  a 


(1)  Docteur  A.  Ollivier,  De  la  propagation  de  la  diphtérie  à  Paris  (flff- 
vue  mensuelle  des  maladies  de  /'en/ance,  juin  1884,  p.  267). 

(2)  Lac.  cit.,  p.  647. 
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observé  le  bacille  de  la  diphtérie  dans  la  bouche  d'un  enfant  qui 
n'ayait  pas  cette  maladie.  Peut-être  ce  bacille  est-il  très  répandu. 
Peut-être  est-il  Thôtc  fréquent  et  inofïensif  de  la  bouche  et  du 
pharynx.  Dépourvu  de  virulence  et  impuissant  devant  une  mu- 
queuse saine,  il  se  développera  si  la  muqueuse  s'enflamme  ou 
se  dépouille  de  son  revêtement  d'épithélium.  Sur  ce  milieu 
favorable,  il  reprendra  sa  virulence  et  élaborera  son  poison  qui 
va  pénétrer  l'organisme  ;  lui-même  sera  prêt  pour  de  nouvelles 
contagions.  » 


CORRESPOKDAKCE 


Sur  la  eomposltlon  des  fleurs  de  fève. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  lu  avec  intérêt  la  note  de  votre  correspondant  publiée 
dans  le  numéro  du  28  février  dernier  et  relative  à  l'action  diuré- 
tique de  la  fleur  de  fève. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  les  propriétés  de  cette  fleur  avaient 
été  constatées  par  un  de  vos  collègues  qui  m'avait  chargé  d'en 
faire  l'analyse. 

Dans  l'intérêt  de  vos  lecteurs,  je  crois  utile  de  vous  la  commu- 
niquer :  i  kilogramme  de  fleurs  de  fève  calcinées  en  vase  clos  a 
produit  211  grammes  de  charbon,  lequel  donne  72  grammes  de 
cendres. 

Compositions  des  cendres  : 

Acide  carbonique 0,6 1 9:2 

Chlore 2,3256 

Acide  sulfurique   1,9656 

Acide  phosphorique 8,8272 

Silice 28,4184 

Potasse 10,7640 

Soude 0,5400 

Chaux 11,0232 

Magnésie 2,9088 

Alumine 1,7712 

Oxyde  de  fer. 1,2096 

Non  dosé  et  pertes 1,6272 

72,0000 

Vous  remarquerez  certainement,  comme  je  l'ai  fait  moi-même, 
la  quantité  considérable  de  Silice  contenue  dans  cette  drogue. 
La  fleur  de  fève  doit-elle  à  cette  substance  son  action  diuré- 
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tique  (en  admettant  même  que  la  diurèse  soit  activée  par  rem- 
ploi de  la  tisane  de  fleur  de  fève)?  Je  Tignore  et  c'est  à  la  théra- 
peutique de  décider. 

^ais,  dans  tous  les  cas,  il  m'a  paru  intéressant  de  signaler 
ce  fait  particulier  et  d'attirer  sur  lui  votre  attention. 

Ajmkian. 


REVUE  DE  LtRYNGOLOGIE  ET  DE  RHIROLOGIE 

Par  le  dootenr  Joal  (du  Mont-Dore). 

Le  spasme  glottiqne  d'origine  nasale.  —  De  l'acide  lactique  dans  le  trmi- 
temont  des  affections  nasales.  —  De  la  fièvre  des  foins.  —  Etode  cri- 
tique sur  le  coryza  caséeux.  —  De  Th^^pertrophie  diffuse  de  la  muqueun 
laryngée.  —  De  la  laryngite  traumatique. 


Le  spasme  ffl^ttiqae  dl*«ri^Be  Masale,  par  le  docteur  Albert 
Ruault  {Archives  de  laryngologie ^  15  novembre  1888).  —  Le 
spasme  glottique  essentiel  ou  idiopathique  de  Tadulte  est  une 
affection  rare.  Le  plus  souvent  les  accès  dyspnéiques  dus  à  la 
contracture  des  muscles  adducteurs  des  cordes  vocales  se  mon- 
trent à  la  suite  de  lésions  du  larynx  (œdèmes,  infiltrations^  tu- 
meurs, corps  étrangers)  ou  à  la  suite  d'irritations  des  nerfs 
récurrents  (  adénopathies  trachéo-bronchiques ,  anévrismes). 
Les  maladies  du  système  nerveux  central  (tabès)  ou  les  grandes 
névroses  (épilepsie,  hystéiie)  comptent  aussi  le  spasme  glottique 
parmi  leurs  manifestations  symptomatiques,  et  alors  le  phéno- 
mèue  peut  avoir  une  origine  réflexe  qu'il  importe  de  préciser. 

C'est  Hack  qui  a  le  premier  soutenu  que  le  spasme  glottique 
respiratoire  pouvait  être  causé  par  une  iriitation  de  la  muqueuse 
nasale  ou  naso-pbarynf^ienne,  puis  Heryng,  Hoffmann,  Predz- 
borski  ont  publié  quelques  observations  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion. 

Ruault  vient  à  son  tour  défendre  les  mêmes  idées,  en  rappor- 
tant sept  cas  de  spasme  glottique  lié  à  une  affection  du  nez,  aont 
cinq  suivis  de  guérison  par  un  traitement  intra-nasal.  Ces  faits, 
qui  sont  très  concluants,  démontrent  péremptoirement  que  la 
dyspnée laryngo-spasti que  doit  prendre  rangparmi  les  différentes 
uévropathies  d'ordre  nasal. 

Laffection  du  nez  qui  donne  lieu  au  spasme  de  la  glotte  peut 
être  primitive  ou  secondaire.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'une  rhi- 
nite hypertropliique,  qui  parfois  est  consécutive  à  des  attaques 
de  coryza  aigu  ou  se  montre  cbronique  d'emblée,  mais  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  se  manifeste  d'une  façon  secondaire.  La  rhi- 
nite peut,  en  effet,  être  secondaire  à  des  lésions  intra-nasales, 
telles  que  les  polypes  muqueux,  les  déviations  et  les  éperons  de 
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la  cloison,  à  des  affections  de  yoisinage  comme  le  catarrhe  naso- 
pharyngien,  enfin  elle  est  souvent  le  résultat  de  poussées  con- 
gestives  réflexes,  dont  le  point  de  départ  est  situé  dans  des  organes 
éloignés.  Dans  hien  des  cas,  ce  point  de  départ  siège  soit  dans 
le  tuhe  digestif,  soit  dans  les  organes  génitaux. 

Ruault  a  noté  des  trouhles  gastriques  chez  plusieurs  de  ses 
malades.  L'alcoolisme  qui,  soit  par  lui-même,  soil  à  cause  des 
trouhles  digestifs  qu'il  détermine,  est  aussi  une  cause  très  fré- 
quente de  rhinite  hypertrophique,  a  été  constaté  dans  un  cas. 
Les  irritations  génitales  sont  signalées  chez  plusieurs  sujets  :  la 
malade  de  Predzborski  Tenait  d'être  violée  quand  son  affection  a 
déhuté  ;  deux  clientes  de  Ruault  venaient  de  se  marier  ;  une  ma- 
lade de  Heryng  se  livrait  à  Tonanisme  et  avait  de  la  métrite. 
Aussi  on  ne  saurait  trop  répéter  que  ces  cas  où  Taffection  nasale 
est  elle-même  la  conséquence  de  trouhles  morhides  préexistants, 
sont  au  moins  aussi  fréquents  que  ceux  où  elle  est  primitive. 

L'auteur  recherche  ensuite  quelles  sont  les  personnes  prédis- 
posées à  l'affection  dont  il  s'occupe,  et  l'examen  des  observa- 
tions rapportées  fait  voir  que  l'hystérie  offre  un  terrain  favo- 
rable au  développement  du  spasme  glottique  de  provenance 
nasale.  Non  seulement  les  hystériques  paraissent  être  plus  fré- 
quemment atteints  que  les  autres  individus  de  dyspnée  laryngo- 
spastique  prenant  son  origine  dans  les  affections  du  nez,  mais 
la  maladie  parait  être  plus  grave  chez  eux.  En  effet,  trois  des 
sujets  observés  qui  ont  dû  subir  la  trachéotomie  étaient  des  hys- 
tériques. Ce  fait  est  à  noter,  car  il  est  justement  en  contradiction 
avec  ce  qu'on  sait  de  la  hénignité  ordinaire  des  accidents  de 
l'hystérie. 

Quant  aux  causes  déterminantes  des  accès  spasmodiques,  elles 
sont  très  variables  non  seulement  chez  les  différentes  personnes, 
mais  aussi  chez  le  même  individu.  On  peut  quelquefois  incri- 
miner certaines  odeurs  ou  les  agitations  atmosphériques^  d'au- 
tres fois  on  peut  retrouver  les  conditions  amenant  d'ordinaire 
une  exagération  de  la  réplétion  du  tissu  érectile  intra-nasal  : 
sommeil,  rapports  sexuels,  congestion  céphalique  plus  marquée 
à  la  fin  du  repas  ;  mais  hien  souvent  l'accès  paraît  éclater  sans 
cause  appréciable.  Chez  certains  malades,  la  cnse  se  produit  plu- 
tôt dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit  ;  chez  d'autres,  elle  sur\ieDt 
fréquemment  dans  la  journée  ;  enfin,  d'autres  sujets  l'ont  indis- 
tinctement pendant  la  veille  ou  le  sommeil.  L'intervalle  qui  sé- 
pare les  accès  est  généralement  de  courte  durée  ;  les  malades  de 
Ruault  passaient  rarement  plus  de  dix  à  douze  jours  sans  avoir 
de  crises  ;  certains  individus  avaient  des  accès  plusieurs  fois  par 
semaine,  et  quelques-uns  même  en  avaient  parfois  plusieurs 
dans  la  même  journée. 

Dans  certains  cas,  le  spasme  de  la  glotte  se  complique  d'un 
spasme  bronchique,  et  alors  l'auscultation  révèle  une  grande 
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faiblesse  du  murmure  yasculaire,  surtout  au  sommet  droit.  Ces 
symptômes  stéthoscopiques  sont  susceptibles  de  disparaître  sont 
rinfluence  d'un  badigeonnage  de  la  muqueuse  nasale  avec  une 
solution  forte  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Enfin  Ruault  termine  son  excellent  travail  par  des  coasîdé- 
i-ations  très  pratiques  sur  le  diagnostic  des  névropathies  nasales 
réflexes,  et  sur  les  méthodes  rhino-chirurgicales  auxquelles  îi 
faut  recourir  comme  traitement  du  àpasme  glottique  d*origiiifl 
nasale. 


De  l'aeide  laetiq«e  dans  le  traitement  des  affeoti«B« 
sales,  par  le  docteur  Astier  {Revtie  géné^ak  clinique  et  thérsh 
peutique,  7  février  1889).  —  Astier  commence  par  reconnaître 
qu^il  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de  Tacide  lactique  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  laryngée.  Les  essais  ne  furent  pas  long- 
temps continués,  car  les  malades  se  soumettaient  très  difficile- 
ment à  ce  traitement  fort  douloureux  ;  et  ils  étaient  pris  d'acci- 
dents sérieux,  tels  qu'accès  de  suffocation  parfois  très  inquiétants, 
production  d*oedème  prononcé  des  replis  aryténo-épigiottiquea; 
aussi  Fauteur  dut-il  vite  renoncer  à  l'usage  de  l'acide  lactique 
dans  la  tuberculose  laryngée. 

Par  contre,  cet  agent  lui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  la 
thérapeutique  des  affections  nasales,  il  l'emploie  d'une  façon 
journalière  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse. 
X  Textrémilé  d'une  tige  terminée  en  pas  de  vis,  on  enroule  un 
tampon  serré  de  ouate  hydrophile;  ce  tampon  doit  être  asses 
fort,  assez  gros  pour  n'entrer  dans  la  fosse  nasale  qu'avec  une 
certaine  résistance.  Après  l'avoir  bien  imbibé  de  la  solution,  on 
le  porte  dans  la  cavité  nasale  d'avant  en  arrière,  en  exerçant  un 
mouvement  de  va-et-vient  de  façon  à  exécuter  des  frictions  vi- 
goureuses sur  toute  la  longueur  du  cornet.  La  susceptibilité  des 
malades  est  variable.  Astier  emploie  ordinairement  une  solution 
de  10  grammes  d'acide  lactique  pour  15  grammes  d'eau,  aug- 
mentant ou  diminuant  dans  de  légères  proportions  la  force  de 
cette  solution,  selon  la  réaction  qu'elle  produit.  Si  cette  réac- 
tion est  vive,  si  les  frictions  déterminent  un  certain  degré  d'in- 
Qammation,  ce  qui  n'est  pas  rare,  le  malade  ne  doit  la  répéter 
que  tous  les  trois  jours,  si  l'inflammation  produite  est  insigni- 
tiante,  il  les  répète  tous  les  jours.  Dans  l'hypertrophie  molle, 
l'acide  lactique  agit  d'une  façon  complète  dans  les  cinq  sixièmes 
(les  cas,  mais  avec  une  rapidité  variable.  Le  traitement  peut 
durer  de  deux  à  six  semaines  ;  chez  quatre  jeunes  gens  seule- 
ment, deux  semaines  de  cautérisations  faites  tous  les  deux  jours 
ont  suffi  pour  ramener  les  cornets  à  leur  état  normal.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  malades  doivent  être  traités  pendant  trois  à 
cinq  semaines.  Passé  le  délai  de  six  semaines,  on  n'est  plus  en 
droit  de  compter  sur  l'action  de  l'acide  lactique,  et  il  faut  alors 
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recourir  au  galvaao-cautèrc,  mais  ces  insuccès  ne  se  produisent 
que  dans  un  sixième  des  cas.  CeUe  méthode  doit  être  préférée  à 
Tusage  du  galvano-cautère,  parce  qu'eile  est  moins  douloureuse^ 
parce  qu'elle  est  plus  facilement  acceptée  par  les  malades,  parce 
qu'elle  ne  donne  pas  lieu  aux  hémorragies  assez  violentes  pro- 
duites parfois  par  Tanse  galvanique. 

L'acide  lactique  peut  être  également  utilisé  comme  modifi- 
cateur des  surfaces,  lorsqu'il  y  a  suppuration  et  formation  de 
croûtes  dans  les  fosses  nasales.  Chez  sept  personnes  atteintes 
d'ozène  vrai,  c'est-à-dire  d'ozène  par  atrophie,  Astier  a  constaté 
une  amélioration  notahle  sous  l'influence  de  badigeonnages  a¥ec 
une  solution  au  sixième  ;  les  croûtes  se  forment  moins  vite  et  en 
moins  grande  quanti  té,  la  mauvaise  odeur  diminue  sensiblement. 

Dans  les  rhinites  chroniques  avec  production  de  muco-pus, 
dans  celles  qui  persistent  parfois  si  longtemps  après  l'extirpation 
des  polypes,  l'auteur  recommande  aussi  l'acide  lactique  en  appli- 
cations locales  sur  les  parties  qui  suppurent. 

Mais,  en  somme,  c'est  dans  le  traitement  de  la  rhinite  hyper- 
irophique  que  la  méthode  est  précieuse,  et,  en  un  an,  Asuer  a 

fuéri  complètement  plus  de  quatre-vingts  malades  sans  se  servir 
u  galvano-cautère. 

De  la  (Bkéwre  des  foins,  par  le  docteur  Natier  (Thèse  de  Paris, 
1889).—  Dans  cette  intéressante  étude,  l'auteur  se  montre  par- 
tisan résolu  de  l'origine  nasale  de  l'hay-fever,  et  combat  énergi- 
quement  les  idées  soutenues  récemment  par  Leflaive  dans  son 
travail  inaugural  sur  la  rhlno-bronchite  annuelle. 

Natier  commence  par  nous  dire  que  l'affection  a  été  étudiée  par 
de  nombreux  savants,  qui  pour  la  plupart  lui  ont  donné  un  nom 
différent,  en  rapport  avec  leur  manière  d'envisager  la  maladie, 
aussi  compte-t-on  plus  de  cinquante  dénominations.  Natier  con- 
serve l'expression  jfièvre  des  foins,  par  suite  de  l'embarras  réel 
2 u'il  éprouverait  à  trouver  un  terme  qui  pût  mettre  tout  le  monde 
'accord.  De  plus,  cette  dénomination  implique  l'idée  d'une 
affection  périodique,  revenant  à  des  époques  déterminées,  à  peu 
près  toujours  les  mômes,  et  sous  l'influence  de  certaines  causes 
particulières.  S'il  lui  fallait  absolument  donner  une  défini- 
tion, il  dirait  que  la  fièvre  des  foins  est  une  maladie  périodique 
due  à  l'action  irritante,  sur  la  muqueuse  nasale  prédisposée,  de 
certains  agents  extérieurs,  comme,  par  exemple,  le  pollen  des 
fleurs. 

Dans  son  travail,  l'auteur  s'occupe  surtout  de  la  pathogénie 
de  l'affection,  et  il  examine  successivement  les  principales  théo- 
ries émises  pour  expliquer  la  nature  de  l'hay-fever  ;  elles  sont 
au  nombre  de  quatre  théories  :  1°  pollinique  ;  2**  arthritique; 
3^  microbienne;  4:°  nasale  ;  c'est  cette  dernière  qu'il  faut  accepter 
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sans  réserves,  car  elle  répond  à  peu  près  à  tous  les  desiderata 
qu'on  peut  formuler. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  des  foins,  ou  à  peu  près,  un  exa- 
men sérieux  doit  révéler  du  côté  du  nez  l'existence  de  désordres 
plus  ou  moins  prononcés.  Tantôt  on  n'a  constaté  qu'une  simple 
hyperesthésie  de  la  muqueuse  avec  ou  sans  catarrhe  ;  tantôt,  a- 
contraire,  avec  catarrhe  aigu  ou  chronique,  il  y  avait  une  hyper 
trophie  de  la  muqueuse  uni  ou  bilatérale  pouvant  n'intéresser 
qu'un  seul  cornet,  et  le  plus  fréquemment  dans  ce  cas,  le  coraet 
inférieur.  II  faut  aussi  songer  aux  déviations  de  la  cloison  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  réflexes.  S'il 
est  parfois  arrivé  qu'on  n'ait  trouvé  aucune  lésion  nasale,  ce 
n'était  là  qu'une  simple  exception  confirmant  la  règle. 

Gomment  expliquer  la  régularité  avec  laquelle  l'hay-fever 
apparaît  chaque  année?  Au  moment  de  la  floraison,  voltigent 
dans  l'air  une  infinité  de  grains  de  pollen,  qui,  par  l'intermé- 
diaire de  l'air  inspiré,  viennent  se  mettre  au  contact  de  la  mu- 
queuse nasale,  pour  y  déterminer  une  action  irritante  capable 
d'engendrer  des  réflexes  ;  l'action  du  pollen  est  encore  favorisée 
par  rintervention  d'autres  causes  concomitantes  :  temps  sec, 
lumièrevive,  grandes  chaleurs,  poussières  de  l'atmosphère,  toutes 
conditions  qui  mettent  la  pituitaire  en  état  de  réceptivité. 

Les  personnes  les  plus  prédisposées  à  la  fièvre  aes  foins  sont 
les  arthritiques  névropathes.  On  sait,  en  effet,  que  les  individus 
soumis  à  l'arthritisme  sont  plus  exposés  que  les  autres  aux 
fluxions  nasales,  à  la  rhinite  hypertrophique,  et  par  suite  aux 
phénomènes  réflexes  qui  peuvent  en  provenir. 

Le  traitement  de  l'affection  a  varié  aux  différentes  époques, 
suivant  l'idée  qu'on  se  faisait  de  la  maladie.  Avant  Je  ii  re  jouer 
au  nez  un  rôle  prépondérant,  on  se  bor.i.*it  siîKplement  à  des 
mesures  hygiéniques  et  à  un  traitement  purement  médical.  Les 
deux  procédés  étaient  malheureusement  insuffisants,  et  aussi 
l'affection  était-elle  considérée  comme  incurable.  Depuis  que  les 
désordres  dyspnéiques  de  l'hay-fever  ont  été  rattachés  à  des  lé- 
sions nasales,  la  thérapeutique  est  entrée  dans  une  voie  pratique 
et  efficace,  puisque  certains  auteurs  ne  craignent  pas  de  pro- 
mettre quatre-vingt-dix  guérisons  sur  cent  cas.  Cette  théra- 
peutique nouvelle  consiste  à  employer,  au  début,  des  moyens 
médicaux,  en  tête  desquels  doit  être  rangée  la  cocaïne.  Si  ces 
moyens  échouent,  on  devra  alors  recourir  au  traitement  chi- 
rurgical, et  employer  le  galvano-cautère. 

Etnde  critique  sur  le  eoryza  caséenx,  par  le  docteur  Poti- 
quet  {Gazette  des  hôpitaux,  2  février  1889).  —  Le  coryza  ca- 
séeux  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  le  professeur  Duplay 
dans  son  Ti^aùé  de  pathologie  externe^  i874.  Il  le  définit  ainsi  : 
«  C'est  une  maladie  caractérisée  par  l'accumulation,  dansl'inté- 
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mur  des  cavi(6s  nasales,  d'une  matière  casécuse  analogue  au 
conlenu  de  certains  kysLes  sébacés,  et  qui  peut  fortnec  des  dù- 
pOts  assez  considérai) les  pour  déformer  le  visage  et  amener  la 
perle  de  l'odorat.  » 

Duplay  ajoute  que  celte  afTection  semble  très  rare  et  a  presque 
toujours  été  méconnue;  il  la  rapproche  du  coryza  chronique  et 
de  l'ozène.  Comme  éfiologie,  il  note  l'existence  assez  fréquente 
d'un  érysipèle  au  début  de  la  maladie  ou  la  présence  dans  les 
fosses  nasales  d'un  corps  étranger. 

Potiquet  soutient  que  le  coryza  caséeux,  lel  que  le  comprend 
Duplay,  est  une  ironceplion  lout  arlilicieilc  reposant  sur  des 
erreurs  de  diagnostic  ou  sur  une  interprétation  inexacte  des  faits, 
et  qu'il  doit  être  rayé  de  la  nosographie  des  fosses  nasales.  Et 
passant  à  l'examen  critique  des  observations  sur  lesquelles  s'ap- 
puie Duplay  pour  faire  sa  description,  il  dit  que  dans  le  cas  de 
Reverdin,  il  s'agit  d'une  suppuration  chronique  du  sinus  maxil- 
laire. Dans  les  faits  de  Verneuil  et  de  Guyon,  la  matière  caséeuse 
était  due  à  l'amoncellement  de  cellules  épithêliales  desquamées 
et  de  globules  de  pus  autour  de  corps  étrangers.  Les  deux  obser- 
vations de  Maisonneuve  sont  relatives  à  des  kystes  hutyreux  des 
mâchoires. 

Les  cas  de  coryza  caséeux,  publiés  depuis  la  description  de 
Duplay,  lui  prêtent-ils  quelque  nppui,  ou  doivenl-ils  êlre  in- 
tepprélés  autrement  que  ne  le  font  leurs  auteurs?  Telle  est 
la  question  que  ee  pose  ensuite  Potiquet,  et  en  ce  qui  concerne 
le  fait  de  Périer,  il  pense  qu'on  a  eu  affaire  à  un  kyste  follicu- 
laire de  la  mâchoire  supérieure  droite,  ayant  peut-être,  après 
avoir  envahi  le  sinus  maxillaire,  déversé  son  contenu  dans  la 
fosse  nasale  droite.  Le  malade  de  Bournonville  était  vraisembla- 
blement atteint  d'une  suppuration  chronique  du  sinus  niaxil- 
Jaire,  consécutive  sans  doute  h  quelque  kyste  périoslique.  Le 
Isujet  do  d'Azambuja  était  affecté  simplement  d'une  gomme  des 
"isses  nasales;  enfin,  dans  un  cas  de  Cozxulino,il  est  naturel  de 
penser  encore  à  un  kyste  hulyreux  de  la  face. 

Le  coryza  caséeux  n'est  donc  pan  une  entité  pathologique 
ayant  son  étiolo(;ie,  ï^a  symptomalologie  propre;  il  n'est  pas  une 
espèce  morbide  déRnie.  L'examen  microscopique  montre,  du 
reste,  que  le  conlenu  de  ces  masses  n'est  pas  toujours  le  même, 
qu'il  consiste  là  surtout  en  cellules  épilhéliales,  ailleurs  surtout 
en  matière  graase.  Tantôt  le  lieu  où  elles  se  produisent  est  la 
fosse  nasale  même,  tantôt  elles  ne  font  que  s'y  déverser,  primi- 
tivement logées  dans  des  cavités  voisines. 

D'après  la  discussion  des  faits  cités  par  les  auteurs,  on  voit 
que  la  dénomination  lic  triasses  caséeuses  a  été  appliquée  à  des 
produits  bien  divers,  h  des  amas  de  cellules  épilhéliales  accom- 
pagnant des  rhinoiithes,  à  des  accumulations  de  matière  grasse 
contenues  primitivement  dans  des  kystes,  aux  produits  de  désa- 
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givgation  de  gommes  syphilitiques,  à  des  amas  de  globules  de 
(»us  provenant  de  cavités  voisines  des  fosses  nasales*  Elles  ne 
constituent  donc  pas  une  affection  déterminée.  Mais  malgré  la 
variabilité  de  leur  siège  primitif,  la  diversité  des  caases  qui  leur 
donnent  naissance,  malgré  les  différences  que  Foxameo  micro- 
scopique révèle  dans  leur  composition,  elles  n^en  sont  pas moios 
un  signe  qui  devra  être  étudié  au  chapitre  Etiologie. 

De  l'hypertrophie  diffuse  de  la  ■raqnenda  larym^e^  par  le 

docteur  Luc  {Archives  de  laryngologie^  février  1889).  —  Il  est 
une  région  limitée  de  la  muqueuse  laryngée,  caractérisée  analo- 
luiquement  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  et  corres- 
])ondant  aux  cordes  vocales  et  à  la  paroi  aryténoïdienne,  qui 
peut,  sous  l'inQuence  d'irritations  fonctionnelles  prolongées,  a^ 
venir  le  siège  d'hypertrophies  fibreuses  diffuses  simulant  des 
infiltrats  tuberculeux.  Ces  hypertrophies  se  montrent  asses  sou- 
vent limitées  à  la  muqueuse  aryténoïdienne,  où  elles  afTectent 
l'aspect  de  saillies  végétantes  fréquemment  recouvertes  de  mu- 
cosités épaisses  ou  de  muco-pus.  On  les  observe  soit  dans  le 
cours  de  laryngites  rebelles  liées  à  des  catarrhes  naso-pharyngîens 
invétérés,  soit  chez  des  phtisiques,  et  leur  présence  chez  ces  der- 
niers malades  n'est  pas  suffisante  pour  admettre  la  présence  de 
tubercules  dans  le  larynx. 

A  l'appui  de  ces  conclusions,  le  docteur  Luc  rapporte  Finté- 
rcssante  observation  d'un  homme  de  quarante-huit  ans  qui  avait 
des  cordes  vocales  fortement  épaissies,  d'un  rouge  pâle,  et  pré- 
sentant sur  toute  leur  longueur  des  saillies  verruqueuses  irrégu- 
lières qui  se  montraient  aussi  au  niveau  de  la  muqueuse  pré  et 


])oitrinc.  Néanmoins  1  aspect 
tellement  à  une  infiltration  tuberculeuse  initiale  que  Luc  insti- 
tua le  traitement  à  l'acide  lactique,  ayant  fait  préalablement  le 
raclage  des  parties  hypertrophiées.  Au  bout  de  six  semaines,  le 
malade  était  presc{ue  guéri,  aussi  l'auteur  pense  avoir  eu  affaire 
à  une  hypertrophie  fibreuse  irritative  de  la  muqueuse  des  cordes 
et  de  la  rép:ion  aryténoïdienne,  d'autant  plus  que  l'examen  mi- 
croscopique des  parties  extraites  du  larynx  ne  permet  de  con- 
stater la  présence  de  bacilles  dans  aucun  fragment.  Ce  cas  se 
rapproche  donc  de  l'afTection  que  Virchow  vient  de  décrire  sous 
le  nom  de  pachydermie  laryngée. 

C'est  le  seul  fait  de  cette  nature  qu'ait  observé  Luc  ;  en  re- 
vanche, il  a  souvent  rencontré  ces  hypertrophies  fibreuses  au- 
devant  de  l'espace  interaryténoïdien,  chez  les  individus  atteints 
de  laryngite  chronique  consécutive  à  un  catarrhe  naso-pha- 
ryngicn.  Ces  mômes  végétations  se  présentent  aussi  chez  les 
phtisiques,  et  on  les  considère  parfois  à  tort  comme  des  foyers 


—  331  — 

tuberculeux  ;  certaines  prétendues  guérisons  de  tuberculose  la- 
ryngée se  rattachent  à  des  cas  de  ce  genre. 

De  la  laryngite  émnmatlqve ,  par  le  docteur  Lacoarret 
{Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeaux,  janvier  1889).  — 
L^aatenr  commence  par  rapporter  une  observation  recueillie  à 
la  clinique  du  docteur  Moure.  II  s'agit  d'un  saltimbanque  qui  se 
livrait  à  une  série  de  contorsions,  et  poussait  des  cris  inaiticulés, 
et  qui  ressentit  subitement  au  niveau  du  cou  une  vive  douleur. 
Sa  voix  se  cassa  immédiatement  ;  il  ne  put  continuer  à  parler. 
A  rcKaraen  laryngoscopique  fait  quelques  jours  après,  on  con- 
state que  la  corde  vocale  gauche  est  légèrement  grisâtre  ;  la 
droite,  au  contraire,  est  rouge,  dépolie,  et  tuméfiée  à  première 
vue.  Pendant  la  phonation  surtout,  on  remarque  à  la  partie 
moyenne  et  sur  [son  bord  libre,  une  petite  dépression  détermi- 
nant ainsi  une  ouverture  glottique.  Le  docteur  Moure  porte  le 
diagnostic  de  laryngite  tr^umatique  due  à  la  rupture  probable  de 
quelques  fibres  musculaires  du  thyréo-aryténoïdien  mteme. 

A  propos  de  ce  fait,  Lacoarret  dit  qu'à  la  suite  de  grands  ef- 
forts vocaux,  on  peut  observer  seulement  un  épanchement  san- 
guin soit  diffus,  soit  circonscrit.  Dans  le  premier  cas,  on  aper- 
çoit au-dessous  delà  muqueuse  une  ecchymose  plus  ou  moins 
généralisée  ;  dans  le  second  cas,  Tépanchement  sanguin  bridé, 
par  le  tissu  cellulaire  sous-mnqueux,  se  collecte  sous  forme  de 
kyste  sanguin  et  détermine,  dans  le  point  où  il  s'est  produit, une 
tumeur  non  pédiculisée  et  dont  les  limites  sont  plus  ou  moins 
marquées.  Elle  peut  même  être  animée  de  battements  et  pré- 
senter l'aspect  du  nœvus.  La  pression  du  liquide  sanguin  épan- 
ché peut  être  parfois  assez  grande  pour  déterminer  la  rupture 
de  la  poche  et  donner  lieu  à  une  laryngorragie. 

Dans  quelques  circonstances  assez  rares,  analogues  à  celle  de 
l'observation  rappelée,  il  y  a  rupture  de  quelques  fibres  muscu- 
laires du  thyréo-aryténoïdien  ;  et  alors  au  laryngoscope,  on  voit 
une  légère  encoche,  accompagnée  d'une  suffusion  sanguine  par- 
fois très  abondante,  qui  disparaît  même  quelques  jours  après 
l'accident.  Les  crico-aryténoïdien  latéraux  peuvent  aussi  se  rom- 
pre, et  alors  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  ren- 
contre dans  la  paralysie  de  ces  muscles. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   CTRIRGËRE 

Par  le  docteur  L*  Dbniau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Sur  un  cas  d'extirpation  data* 
meur  de  la  moelle  suivie  de  succès.  —  Sur  un  cas  d*abs9nce  coDgéni- 
tale  de  Tœsophage. 

PUBLICATIONS  AIVGLAISES  ET  AMÉRICAINES. 

Sur  un  cas  d'extirpation  de  tamear  de  la  moelle  aiilTle  de 
snceès  {the  Neiv-York  Médical  Journal  y  juillet  1888).  — 
D'une  lettre  médicale  insérée  dans  la  Correspondance  du  New 
York  Médical  Journal^  nous  croyons  devoir  extraire  ce  qui 
suit,  en  raison  de  Tintérêt  qui  s'attache  à  un  sujet  si  important: 

«  Les  docteurs  Gowers  etM.  Victor  Horsley  (rhabile  chirurgien 
des  centres  nerveux)  ont  tenu  la  promesse  qu'ils  avaient,  il  ^  a 
Quelques  mois,  faite  au  public  médical,  et  viennent  de  publier 
1  observation  détaillée  d'un  cas  heureux  d'extirpation  de  tumeur 
médullaire. 

<(  Le  malade  était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  depuis 
trois  longues  années  se  plaignait  d'une  douleur  localisée  A  la  ré- 
gion rachidienne,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate gauche.  Ces  douleurs  acquéraient  quelquefois  une  intensité 
telle  que  les  plaintes  et  les  allures  du  patient  étaient  propres  à 
suggérer  à  ])lusieurs  médecins  qui  le  conseillèrent,  Tiaée  que  le 
malade  était  atteint  d'aliénation  mentale. 

«  Quatre  mois  avant  l'opération ,  les  membres  inférieurs  furent 
atteints  de  parésie,  le  membre  gauche  d'abord,  puis  le  membre 
droit,  la  faiblesse  Unit  par  aboutir  à  une  paraplégie  complète. 

Quand  le  docteur  Gowers  vit  le  malade  pour  la  première  fois, 
il  existait  une  paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dor- 
sale, paralysie  accompagnée  de  spasmes  intenses  des  membres 
inférieurs,  d'éuilepsie  spinale  ou  phénomène  du  pied  ctd'exagé- 
tion  du  signe  ae  Wesphal. 

«  En  môme  temps  existait  une  rétention  d'urine  avec  cystite. 

((  Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  ou  plus  exactement 
du  sixième  nerf  intercostal,  il  y  avait  une  douleur  intense  enser- 
rant le  tronc  comme  une  ceinture;  douleur  plus  vive  du  côté 
gauche  et  accrue  par  les  mouvements. 

«  Le  diagnostic  fut  tumeur  vertébrale  ou  tumeur  des  méninges 
comprimant  la  moelle. 

L'opération  ayant  été  décidée,  comme  le  seul  moyen  de  sou- 
lager le  malade,  M.  Victor  Horsley,  si  justement  réputé  pour  ses 
opérations  sur  les  centres  nerveux,  l'ut  désigné  comme  chi- 
rurgien. 
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n  Oarecoaaut  qu'il  s'agissait  d'un  myxomc,  dont  l'ahlatioa  fut 
failc  avec  les  précautioas  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

u  La  plaie  se  réunit  parprcmièi-c  intention.  Les  douleurs  dis- 
parurent progressivement,  tandis  que  les  memlircs  inférieurs 
paralysés  recouvraient  l'intégrité  de  leurs  fonctions,  inouvemetit 
et  sensibilité. 

«  La  guérison  fut  complète,  à  ce  point  qu'au  moment  de  la 
publication  de  l'observation,  le  malade  pouvait  faire  une  lieue  à 
pied  sans  fatigue. 

((  Souhaitons  que 
rares  qu'ignorés,  et  la  chirurgie  a 
plus  précieuses,  parmi  celles  dont  i 
rissaut    rapidement  des  malades  a 
d'aucun  s 


Lultiplienl,  car  ils  sont  moins 
ra  fait  une  dei  conquêtes  les 
Ile  se  puisse  vanter,  en  gué~ 
isquels  l'art  n'était  naguère 


Sur   nx  cas  d'abt«nce  «onccnltalc    dr   l'ieiophttffe,  par 

Charles  Steel  {Ihe  Lancet,'iO  octobre  i888],  membre  du  Collège 
i-oyal  des  chirurgiens.  — Le  cas  suivant  de  mallormalion  congé- 
nitale de  t' œsophage  mérite  d'attirer  l'atlcnlioD  de  nos  Iccleui'S, 
par  cette  considération  qu'il  peut  être  regardé  comme  le  seul 
fait  pubhé  jusqu'ici. 

■c  Je  fus  dernièrement  appelé  à  voir  en  consultation,  dit 
M.  Steel,  un  enfant  nouveau-né,  igé  de  vingt-quatre  heures  qui, 
me  dit-on,  après  avoir  reçu  un  peu  de  tait  et  l'avoir  déglutté 
avec  facilité  était  tout  à  coup  devenu  livide  et  avait  été  pria 
d'une  suffocation  intense,  état  qui  avait  cessé  rapidement  lors- 
qu'un vomissement  avait  débarrassé  le  petit  sujet  de  cette  pre- 
mière alimentation. 

Le  médecin  présent  nvait  sagement  introduit  une  sonde  œso- 
phagienne et  constaté  que  celle-ci,  après  avoir  pénétré  facilement 
d'environ  12', 5  était  alors  arrêtée  par  un  rétrécissement  infran- 
chissable. 

Mandé  de  suite,  je  répétai  le  sondage  avec  les  mêmes  résul- 
tats négatifsque  mon  conirere.  Je  diagnostiquai  soit  la  présence 
dune  membrane  diaphragraalique  jetée  en  travers  de  l'œso- 
phage, soit  l'i  m  perforation  de  ce  conduit  terminé  alors  par  un 
cul-dc-sac  au  niveau  du  point  où  s'arrêtait  la  sonde.  Je  con- 
seillai l'administration  rectale  de  petits  lavements  nutritifs  avec 
quelques  cuillerées  à  cale  de  lait  pepLonisd  cl  an-êlai  de  prati- 
quer l'opération  de  la  gastrostomie  et  l'exploration  œsopha- 
gienne des  que  le  jour  serait  venu.  J'avais  l'intention  de  perforer 
la  membrane  diaphragmatique  en  rétablissant  la  continuité  de 
l'œsophage  s'il  était  possible  et  de  laisser  ainsi  une  chance  de 
vivre  au  nouveau-né.  Tout  au  moins,  si  malheureusement  il 
n'existait  pas  de  bout  périphérique,  l'opération  aurait  pour  ré- 
^■tultat  de  prouver  aux  parents  que  tout  avait  été  tenté  pour  sau- 
^^Hf  leur  enfant,  L'opération  fui  acceptée  et  pratiquée  comme  il 
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avait  été  convenu.  La  cbloroformisation  fut  bien  sopfiortée,  l'ab* 
domen  ouyert  au-dessus  et  Tombilic,  dans  la  Kgne  médiane, 
Testomae  mis  à  décomrerty  saisi  et  suturé  aux  parois  aMomi* 
nales  par  le  point  de  suture.  Ici  nous  rencontrâmes  des  diffi- 
cttltés  du  fait  de  la  tendarvce  à  la  hernie  du  foie.  Le  Yentrienle 
de  Testomac  fut  ouvert,  sa  cavilé  était  naturellement  vide  et sei 
parois  parfaitement  normales. 

Nous  passâmes  une  bougie  par  le  bout  8U]>érieur  de  fcef»- 
phage  comme  auparavant,  et  une  autre  à  sa  rencontre  pftr  Fes- 
tomae  et  le  cardia.  Les  deux  bougies  ne  se  rcncentraîeot  pas, 
rinférieure  ne  s'engageait  que  dans  une  très  petite  éteadoe  et  les 
deux  cathéters  se  trouvaient  séparés  par  une  distance  que  nous 
jugeâmes  d'environ  3  centimètres  et  demi. 

Je  coupai  alors  une  sonde  en  gomme  par  la  moitié  et  la 
passai  par  le  cardia,  munie  d'un  mandrin  d*acier  long  et  fin, 
avec  l'espoir  que  le  bout  cardiaque  de  l'œsophage  était  peut-être 
rétréci,  et  que  ce  rétrécissement,  arrêtant  le  cathéter,  pourrait 
être  dilaté  et  franchi. 

Tout  fut  inutile,  l'œsophage  était  imperforé  dans  sa  meitîé 
inférieure.  Yingt-quatre  heures  après  l'opération,  l'enfant  mea- 
rut  et  l'autopsie  permit  de  constater  que  le  conduit  de  Tceso* 
phage  consistait  en  deux  culs-de-sac,  l'un  inférieur,  Fautre 
supérieur,  tous  deux  parfaitement  séparés,  ne  communiquant 
par  aucun  funicule  intermédiaire. 

Gomme  la  plaie  et  tous  les  autres  organes  étaient  parfaitement 
sains,  il  est  permis  de  présumer  que,  si  la  solution  de  continuité 
de  l'œsophage  n'avait  consisté  qu  en  un  diaphragme  facilement 
perforable,  l'opération  eût  pu  réussir  à  sauver  l'enfant. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  pathogénie  et 
la  physiologie  pathologique,  par  H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  It 
Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'bôpital  Saint-Loais.  Deuxième  édition 
revue  et  augmentée.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Malgré  le  temp»  assez  court  qui  s'était  écoulé  depuis  la  première  édi- 
tion de  ce  livre,  la  science  de  la  pathologie  générale  avait  fait  d'asnei 
rapides  progrès  pour  nécessiter  de  nombreuses  éditions.  En  effet,  dans  li 
seconde  édition  de  son  livre,  M.  Ilallopeau,  sans  toucher  aux  parties  qni 
s'occupent  des  doctrines  médicales  dans  le  sens  le  plus  général,  a  remanié 
complètement  les  chapitres  concernant  Texposé  des  faits.  Ce  sont,  bien 
entendu,  des  chapitres  relatifs  à  Tétiologie  des  maladies  infectieuses  et  à 
ja  bactériologie  qui  ont  été  surtout  Tobjet  de  l'extension  que  nous  signa- 
lons; en  efTet^  le  mouvement  qui  entraîne  la  science  médicale  vers  les 
études  microbiologiques  s'est  accentué  de  plus  en  plus;  la  création  de 


renseignement  bactériotog-iquo  oflicîeMe  perfeotionnenoent  des  méthodes 
applicables  à  ces  recherches  spéciales,  créent  h  cette  étude  une  place 
nécessaire  dans  tout  traité  de  pathologie  générale  un  peu  complet. 

Nous  aurions  désiré  seulement  que  l'auteur  mtt  moins  de  réticences  à 
accepter  les  explications  pathogéniques  fournies  par  les  nouvelles  doc- 
trines microbiennes  ;  sans  doute,  cette  théorie  du  parasitisme  par  les  mi- 
oro-organismes,  cause  des  maladies  infectieuses,  n'est  pas  le  dernier  mot 
de  l'éUologie;  mais  les  progrès  qu'elle  a  réalisés  dans  rexplication  patho- 
génique  doivent  rendre  les  restrictions  de  plus  en  plus  effacées.  Malgré 
ces  légères  critiques,  cette  partie  du  livre  est  bien  au  courant  de  la  science, 
elle  est  complétée  par  un  appendice  placé  à  la  fin  de  l'ouvrage  consacré 
aux  recherches  de  M.  Chantemesse  sur  les  microbes  de  la  pneumonie,  do 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose  zoogléique. 
'  A  côté  de  l'exposition  des  théories  microbiennes,  signalons  surtout  les 
chapitres  qui  ont  été  refondus:  ce  sont  ceux  qui  traitent  de  Tinflammatlon, 
delà  karyokinèse,  les  tumeurs,  la  dilatation  de  festomae,  Talbuminuric. 

Ndus  ne  pouvons  que  féliciter  l'auteur  d'avoir  donné  à  la  thérapeutique 
une  extension  qu'on  regrettait  de  ne  pas  trouver  dans  la  première  édition  ; 
nulle  part  ce  chapitre  ne  doit  prendre  une  importance  aussi  grande  que 
dans  nn  traité  de  pathologie  g^nérale^  puisque  toute  étude  clinique  ou 
scientifique  en  médecine  doit  aboutir  à  un  même  résultat^  étudier  et  con- 
naître la  maladie  pour  guérir  ou  au  moins  soulager  le  malade. 

D»  H.  DUBIEF. 


*—* 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 

OB  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  l'important  congrès  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale  qui  aura  lieu,  cette  année^  à  Paris. 
plus  que  d'autres,  assurément,  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique 
s'intéresseront  h  cette  œuvre  scientifique  qui  prend  une  importance  con- 
sidérable eu  raison  du  grand  concours  de  savants  étrangers  que  r£xpo- 
sitiou  attirera  à  Paris.  Nous  pensons  donc  que  le  plus  grand  nombre  de 
nos  lecteurs  tiendront  à  houueurde  faire  acte  d'udhésionau  congrès,  lors 
même  que  leurs  occupations  les  empêcheraient  de  venir  à  Paris  à  cette 
époque,  car  chaque  adhérent  recevra  le  volume  qui  reproduira  les  actes 
du  congrès,  et  cet  ouvrage  formera  un  véritable  monument  de  la  théra- 
peutique moderne  et  devra  prendre  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
médecins  ou  pharmaciens  qui  s'intéressent  à  la  thérapeutique. 

Le  congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  1^^  au  5  août  1889,  à  Thôtcl  des  So- 
ciétés savantes,  28,  rue  Serpente.  Pourront  en  faire  partie  tous  les  mé- 
decins, pharmaciens  et  vétérinaires  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  et 
payé  la  cotisation  de  1  d  francs. 

Le  bureau  du  Comité  d'organisation  est  ainsi  composé  :  MM.  Moutard- 
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Martin,  président;  Dujardin-Braumetz,  vice-président;  ConsUntin 
Paul,  secrétaire  général;  P.-G.  Bardet,  secrétaire  général  adjoint; 
LabbÊi  secrétaire  de  la  section  de  thérapeutique,  et  R.  Blondel,  secrs* 
taire  de  la  section  de  matière  médicale. 

Le  congrès  sera  divisé  en  deux  sections  :  l'une  de  thérapeutiquCf  l'autre 
de  matière  médicale.  Chacune  des  deux  sections  pourra  délibérer  à  part 
dans  des  salles  séparées,  aux  séances  de  la  matinée  consacrées  aux  ques- 
tions particulières  laissées  au  choix  des  membres  du  congrès;  les  séances 
du  jour  seront  communes  et  réservées  à  la  discussion  des  questions  po- 
sées par  te  Comité  d*organisation  du  congrès. 

[Première  question:  Des  antithermiques  analgésiques:  Chimie  et 
pharmacologie  de  ces  corps,  action  physiologique  et  usages  thérapen. 
tiques,  lois  qui  peuvent  permettre  d'établir  une  relation  entre  la  fonction 
chimique  et  la  fonction  physiologique  (Rapporteur,  M*  Dujaroin-Beau- 

METZ.) 

Deuxième  question  :  Des  antiseptiques  propres  à  chaque  espèce  de 
microbes  pathogènes  :  Valeur  proportionnelle  des  antiseptiques,  leur 
action  spéciale,  étude  de  leur  mode  d'absorption  et  des  meilleurs  pro- 
cédés d'administration.  (Rapporteur,  M.  Constantin  Paul.) 

Troisième  question  :  Des  toniques  du  cœur  :  Leur  nature,  leurs  actions 
spéciales,  valeur  relative  des  plantes  et  de  leurs  principes  actifs,  alca- 
loïdes et  glucosides.  (Rapporteur,  M.  Bucquoy.) 

Quatrième  question  :  Des  nouvelles  drogues  d'origine  végétale  ré- 
cemment introduites  dans  la  thérapeutique.  (Rapporteur,  M.  Plak- 

CIION.) 

Cinquième  question  :  Unification  des  poids  et  des  mesures  employés 
dans  les  formules  ;  de  l'utilité  d'une  pharmacopée  internationale. 

(Rapporteur,  M.  Siiaer,  de  Zurich.) 

Les  membres  du  congrès  qui  comptent  faire  une  communication  sont 
priés  d*en  annoncer  le  titre  au  secrétaire  du  comité  avant  le  13  mai  pro- 
chain. 

Les  communications  et  discussions  seront  réunies  dans  un  volume  qui 
sera  imprimé  par  les  soins  du  comité  d'organisation  et  sera  adressé  à 
chaque  adhérent. 

Une  exposition  de  drogues  simples  se  rapportant  aux  questions  posées 
par  le  Comité  aura  lieu  au  siège  du  congrès  pendant  la  durée  de  la  session; 
elle  sera  organisée  par  les  soins  de  MM.  Adrian  et  Blondel. 

On  est  prié  d'adresser  toutes  les  adhésions  ou  communications  au 
docteur  Baudet,  secrétaire  général  adjoint  du  comité  d'organisation, 
119  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 

L'administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THERAPEUTIQUE 


De  Tablallon  da  sein; 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

L'amputation  du  sein  est  une  opération  facile  ;  en  tant  qu'in- 
tervention chirurgicale,  elle  est  le  plus  ordinairement  suivie  d'un 
résultat  heureux.  Elle  n'est  cependant  pas  à  Tahri  de  compli- 
cations quelquefois  graves  ;  dans  d'autres  cas,  sans  qu'aucun 
accident  éclate,  la  cicatrisation  de  la  plaie  qu'a  nécessitée  l'abla- 
tion de  la  glande  est  lente  à  s'opérer. 

L'observance  d'un  certain  nombre  (de  règles  et  l'emploi  de 
quelques  précautions  mettent  la  malade  à  Pabri  de  ces  dangers 
qui  n'appartiennent  guère  qu'à  la  chirurgie  d'autrefois. 

Quelques  notions  principales  peuvent  être  énoncées  d'une  fa- 
çon simple  et  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

L'aisselle  de  toute  malade  à  qui  l'on  doit  pratiquer  l'ampu- 
tation de  la  mamelle  sera  rasée  avec  soin,  même  si  l'état  des 
ganglions  axillaires  ne  nécessite  pas  des  explorations  et  des  ma- 
noeuvres dans  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle.  Toute  la 
région  sera  ensuite^  et  au  loin,  lavée,  savonnée,  brossée,  débar- 
rassée du  sébum  avec  l'éther,  et  une  dernière  fois  antiseptisée 
aycc  de  l'alcool  ou  une  solution  de  sublimé.  Toutes  ces  précau- 
tions sont  nécessaires  et  ne  doivent  jamais  être  négligées  avant 
l'opération. 

Celle-ci  se  décompose  en  plusieurs  temps  assez  bien  limités. 

Le  premier  temps  consiste  à  tracer  à  l'aide  d'un  bistouri  con- 
vexe et  bien  tranchant,  le  trait  inférieur  de  l'incision  qui  doit 
circonscrire  le  mal.  Il  y  a  toujours  avantage  à  opérer  ainsi  ;  si 
Ton  commençait  par  le  trait  supérieur^  le  sang  s'écoulerait  eu 
bavant  sur  le  sein,  et  l'opérateur  éprouverait  une  grande  diffi- 
culté à  terminer,  par  en  bas,  la  section  cutanée. 

Une  vieille  loi  de  chirurgie  veut  que  toute  plaie  ait  une  partie 

déclive  par  laquelle  puissent  s'écouler  le  sang  et  la  sérosité  sécrétés 

par  les  surfaces  cruentées,  surtout  pendant  les  premières  heures 

qui  suivent  le  traumatisme  ;  celte  loi  mérite  d'être  observée  en 

TOME  cxvi.  8*  Liv.  22 
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ce  qui  concerne  Tablation  du  sein.  Aussi  la  ligne  inférieure  do 
l'incision  sera-t- elle  tracée  très  obliquement.  Règle  générale,  elle 
sera  dirigée  du  sommet  du  creux  de  l'aisselle  vers  Tappendice 
xyphoïde. 

Dès  que  le  couteau  entame  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  plusieurs  artérioles  donnent  un  jet  de  sang  que  quel- 
ques pinces  hémostatiques  arrêtent  facilement.  Bientôt  les  deux 
extrémités  de  l'incision  sont  réunies  entre  elles  ;  de  telle  sorte 
que  le  mal  soit  largement  dépassé  par  ces  deux  sections  qui  li- 
mitent le  champ  opératoire. 

Quand  on  opère  sur  le  sein  et  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ma- 
ligne, il  ne  doit  pas  être  question  d'amputation  partielle  ou  d'am- 
putation totale;  ce  sont  là  des  distinctions  inutiles  et  dangereuses 
qu'on  aimerait  à  ne  pas  lire  dans  les  traités  de  médecine  opératoire. 

A  cet  égard,  il  n'y  a  qu'une  règle  :  enlever  tout  le  mal,  très 
largement,  sans  s'occuper  de  la  glande  qui  sera,  la  plupart  du 
temps,  sacrifiée  tout  entière  ;  c'est  là,  du  reste,  une  bonne  con- 
dition de  succès. 

Quand,  suivant  ces  préceptes^  la  masse  aura  été  circonscrite, 
la  glande  et  sa  tumeur  seront  séparées  des  régions  profondes  avec 
le  bistouri. 

Qu'il  y  ait  ou  non  adhérence  au  muscle  grand  pectoral,  c'est 
toujours  une  précaution  utile  que  de  disséquer  l'aponévrose  mus- 
culaire et  de  l'enlever  avec  le  sein  ;  s'il  existe  des  prolongements 
])rofonds,  on  ira  plus  loin  encore  ;  les  fibres  musculaires  seront 
attaquées.  Quelquefois  même,  et  c'est  là  une  obligation  qui  s'im- 
pose au  chirurgien,  tout  le  corps  charnu  des  pectoraux  sera  sa- 
crifié de  la  superficie  vers  la  profondeur,  peut-être  même  fau- 
dra-t-il  aller  ruginer  les  côtes. 

Ces  cas  sont  très  graves  ;  si  l'on  pouvait  prévoir  ce  qu'ils  sont, 
il  vaudrait  mieux  ne  pas  tenter  l'opération . 

Toute  cette  séparation  de  la  glande  dégénérée  se  fait  avec  le 
bistouri  convexe  qui  dissèque  par  à-coups  séparés,  parallèlement 
aux  fibres  du  grand  pectoral,  tandis  que  la  main  gauche  soulève 
seule  toute  la  masse  sacrifiée.  Du  sang  s'écoule  en  certaine 
abondance,  surtout  vers  le  haut  de  la  plaie  ;  des  pinces  hémos* 
tatiques  placées  sur  les  vaisseaux  béants  arrêtent  l'hémorragie. 

Le  chirurgien  n'avancera  pas  davantage  dans  l'opération  avant 
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que  le  creux  de  Taisselle  n'ait  été  exploré  avec  soin.  L'incision 
pectoro'-mammaire  sera  prolongée  avec  le  bistouri  jusqu'au 
sommet  du  triangle  axiilaire,  à  la  condition  qu'elle  n'intéresse 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Avec  les  doigls  ou 
la  sonde  cannelée,  il  déchirera  l'aponévrose  mince  de  Taisselle,  et 
profondément,  sous  le  pectoral  et  sur  la  paroi  interne  du  creux, 
le  long  du  gril  costal,  sur  le  grand  dentelé  ;  enfin,  on  aura  soin 
de  chercher  s'il  n'existe  pas  de  glanglions  lymphatiques  malades. 

Cette  exploration  est  nécessaire  dans  tous  les  cas  ;  l'expérience 
a  démontré  qu'elle  s'imposait  au  chirurgien,  même  pour  les  ma- 
lades chez  lesquelles  l'examen  clinique  ne  démontrait  pas  l'exis- 
tence d'une  adénopathie  secondaire. 

Seuls, les  doigts  manœuvreront  dans  cette  région  dangereuse; 
seuls^  quand  il  y  aura  quelque  ganglion  à  enlever,  ils  seront  char- 
gés de  rénucléer  du  tissu  cellulaire  qui  Tentoure.  La  séparation 
au  moyen  des  doigts  est  quelquefois  difficile,  dans  certains  cas 
impossible.  Les  brides  celluleuses  qui  sont  attenantes  au  gan- 
glion sont  alors  coupées  entre  deux  ligatures  ;  c'est  là  le  seul 
moyen  déparer  à  l'avance  au  danger  qui  résulterait  de  la  section 
de  Tartère  et  surtout  de  la  veine  axiilaire  ou  de  ses  branches 
que  sa  situation  expose  davantage  aux  blessures. 

Pendant  que  le  chirurgien  fait  cette  toilette  de  l'aisselle,  plu- 
sieurs éponges  aseptiques,  maintenues  par  un  aide,  protègent  la 
plaie  mammaire  ;  quand  elle  est  terminée,  un  lavage  à  grande 
eau  (solution  de  sublimé)  nettoie  et  débarrasse  de  leurs  caillots 
les  surfaces  cruentécs. 

Il  ne  reste  plus  à  faire  que  l'hémostase.  Ce  temps  est  un  des  plus 
importants  de  l'opération  :  il  est  nécessaire,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  lier  beaucoup  de  vaisseaux,  et  l'on  peut  dire  que  l'on  n'en 
lie  jamais  trop.  Bien  des  réunions,  par  première  intention,  ne 
8*opèrent  pas  à  cause  de  l'épanchement  sanguin  qui  distend  les 
lèvres  de  la  plaie  et  quelquefois  suppure  après  s'être  infecté.  De 
nombreuses  petites  artérioles,  contractées  sous  l'influence  de  l'air, 
se  relâchent  ensuite  dans  le  pansement  et  laissent  écouler  une 
certaine  quantité  de  sang  ;  aussi  est-il  vrai  de  dire  que  Topé- 
rateur  n'apporte  jamais  trop  de  soin  à  l'hémostase  d'une  plaie 
d^amputation  du  sein. 

Quand  les  surfaces  cruentées  sont  bien  sèches,  que  leur  anti- 
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sepsîe  a  élé  soigneusement  faite,  il  ne  reste  plus  qu'à  commencer 
la  suture. 

Cette  question,  qui  a  soulevé  bien  des  controverses /est  aujour- 
d'hui tranchée.  Ici,  comme  ailleurs,  la  réunion  par  première  in- 
tention sera  tentée  chaque  fois  que  la  f  chose  sera  possible.  Le 
drainage  profond  semble  dans  ce  cas  indispensable  surtout  dans 
les  ablations  très  larges.  Ce  précepte  ne  souffre  pas  d'exception. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  rapprochement  n'est  pas  possible,  au 
moins  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie.  Il  faut  alors  ne  réunir 
que  la  partie  qui  se  prête  au  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie.  Quel  que  soit  le  désir  du  chirurgien  d'obtenir  une  cicatri- 
sation rapide,  il  ne  sacrifiera  jamais  à  celle-ci  l'extirpation  corn* 
plète  du  mal.  Avant  toutes  choses,  l'opérateur  doit  enlever 
largement,  réunir  ensuite,  si  l'on  peut  ;  telle  est,  en  principe,  la 
marche  à  suivre;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  pourra  l'être,  grâce 
à  la  mobihté  et  à  l'extensibilité  des  tissus  de  cette  région. 

La  suture  profonde,  avec  le  crin  de  Florence,  constitue  le 
plus  simple  et  le  plus  commode  ;  l'aiguille  de  Reverdin  la  rend 
facile  à  faire.  Par-dessus  cette  suture  profonde,  des  sutures  su- 
perficielles seront  placées  en  aussi  grand  nombre  que  le  demande 
l'affrontement  très  exact  des  lèvres  de  l'incision. 

Quelques  chirurgiens  ont  essayé  et  essaient  encore  de  fermer 
complètement  la  plaie;  cela  n'est  acceptable  que  pour  les  trau- 
matismes  très  peu  étendus,  et  encore  a-t-on  souvent  des  mé- 
comptes. Le  drainage  s'impose  presque  toujours,  et  pour  être 
utile,  il  doit  être  établi  aux  deux  extrémités  de  la  plaie,  et  assuré 
par  des  tubes  de  son  calibre. 

Bien  des  insuccès  sont  le  résultat  d'un  drainage  insuffisant, 
se  prêtant  mal  à  l'issue  de  la  sérosité  et  du  sang  hors  du  champ 
opératoire.  Deux  drains  seront  donc  placés,  l'un  dans  l'angle  su* 
périeur,  l'autre  dans  l'angle  inférieur  de  l'incision  ;  une  épingle 
de  sûreté,  stérilisée  par  l'ébuUition,  s'opposera  à  ce  qu'ils 
soient  entraînés  et  disparaissent  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 
Un  troisième  drain  sera  introduit  dans  l'aisselle. 

Gela  fait,  la  plaie  sera  soigneusement  lavée  ;  les  deux  lèvres  en 
seront  sur  toute  l'étendue  bien  exactement  affrontées  avec  une 
pince  à  disséquer  qui  corrige  le  recroquevillement  de  la  peau. 
Une  couche  de  vaseline  iodoformée  sera  appliquée  sur  la  suture, 
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puis  recouverts  de  plusieurs  doubles  d^  gaze  iodoformée  et  d'une 

bonne  couclie  de  ouate  absorbante  ;  le  tout  enfin  sera  recouvert 
par  un  pansement  qui  doit  toujours  réunir  les  trois  conditions 
suivantes  :  1°  compressif;  2°  bien  fermé  ;  3°  immobilisant  le 
membre  supérieur. 

Pour  que  la  compression  s'exerce  complètement  el  qu'elle  con- 
tribue à  l'hémostase  définitive,  plusieurs  éponges  plates,  parfai- 
tement aseptiques,  sont  appliquées  sur  une  première  couche  de 
ouate  liydrophyle  ;  ces  éponges  sont  enlevées  au  second,  quel- 
quefois seulement  au  troisième  ou  quatrième  Jour. 

Bien  fermer  le  pansement  d'une  amputation  du  sein  est  chose 
difficile.  Une  nouvelle  couche  de  coton  absorbant  est  placée  par- 
dessus les  éponges  et  entourée  d'une  bande  de  ouate  ordinaire 
qui  fait  le  tour  du  tronc  et  permet  d'exercer,  avec  le  bandage, 
une  bonne  compression  générale.  Une  ceinture  de  flanelle,  bien 
serrée  et  soigneusement,  agrafée  maintient  en  place  toutes  les 
pièces  du  pansement. 

Mais  celui-ci  est  encore  imparfait,  il  est  ouvert  en  haut  et  en 
bas,  et  glisse  facilement  ;  il  reste  donc  à  le  fermer  el  à  l'immo- 
biliser. Le  meilleur  moyen  pour  cela  est  de  l'entourer,  d'une  ex- 
trémité à  l'autre,  de  bandes  de  tarlatane  gommée  imbibée  de 
liquide;  elles  forment  un  plastron  solide  qui  reste  toujours  en 
I  place,  en  dépit  des  mouvements  de  quelques  malades  indociles. 

Mais  malgré  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer,  le 
creux  sous-claviculaire  est  quelquefois  mal  comblé,  et,  par  lui, 

s  germes  peuvent  avoir  accès  jusque  sur  la  plaie.  Pour  remé- 
dier à  cet  inconvénient,  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c'est  d'appliquer 
sur  la  clavicule  une  masse  épaisse  de  ouate  qui,  d'avant  en  ar- 
■  rière,  garnit  les  fosses  sus  et  sous-claviculairea,  elle-même  est 
[  recouverte  d'une  large  compresse  aseptique,  maintenue  en  place 
par  quelques  épingles  qui  la  fixent  en  avant  et  en  arrière,  au 
bord  supérieur  de  la  ceinture  de  flanelle. 

L'immobilisation  du  bras  est  très  importante  ;  pour  l'assurer, 

le  bandage  de  corps  et  les  circulaires  de  tarlatane  sont  passés 

par-dessus  le  bras  appliqué  le  long  du  tionc,  l'avant-bras  étant 

fléchi  et  placé  devant  ta  poitrine.  Cette  position  est  quelquefois 

^^    pénible  pour  les  malades,   mais  on  y  remédie  en  plaçant  une 
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coude  restera  toujours  libre  et  les  circulaires  passeront  en  des- 
sus et  en  dessous  de  l'olécrane  dont  la  saillie  ne  sera  pas  com- 
prise dans  le  pansement.  De  la  sorte,  le  bras  et  Tayant-bras  sont 
solidement  maintenus  ;  seule,  la  main  ne  doit  pas  être  fixée,  il 
suffit,  pour  la  soutenir,  d'une  compresse  placée  en  écharpe,  et 
fixée  à  la  partie  antérieure  de  la  ceinture. 

Un  pansement  ainsi  compris  est  long  et  assez  difficile  à  faire; 
mais  il  assure^  avec  les  précautions  prises  pendant  Topération, 
le  succès  de  la  réunion  primitive. 

Toute  plaie  d'amputation  du  sein  doit  guérir  en  quelques 
jours  seulement,  sans  que  la  malade  présente  la  moindre  éléva- 
tion de  température.  Le  premier  pansement  se  fera  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  du  jour  de  Tintervention,  car  il  se  produit 
d'ordinaire  un  suintement  de  sang  et  de  sérosité  qui  souille  les 
pièces  externes  du  pansement.  Dès  ce  moment,  le  chirurgien 
raccourcit  les  drains,  sans  les  sortir  de  la  plaie,  en  les  tirant  en 
dehors  dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue,  et  en  réséquant 
de  leur  longueur  telle  portion  qui  convient.  Lors  du  second  pan* 
sèment,  et  dans  la  majorité  des  cas,  ils  sont  définitivement  en- 
levés ;  mais  il  n'est  guère  possible,  à  cet  égard,  de  poser  une  loi 
générale.  Les  indications  varient  suivant  l'étendue  de  la  plaie,  le 
degré  de  température^  l'état  local  de  la  région,  la  sécrétion  des 
surfaces  cruentées,  etc.  Quant  aux  fils  de  suture,  ils  sont  cou- 
pés en  deux  séances,  entre  le  cinquième  et  le  huitième  jour. 
Vers  le  dixième,  dans  la  plupart  des  cas,  toute  amputation  du 
sein  doit  être  absolument  guérie. 
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THÉRAPEUTIQUE   ET   MATIÈRE  MÉDICALE 


Des  nouveaux  diurétiques  végétaux 
Piehé»  Fleurs  de  fève»  Chimaphlla  umbellata. 

Par  M.  Ed.  Eoasse. 

Dans  TAmérique  espagnole  on  désigne  sous  le  nom  de  Piehi 
ou  mieux  de  Piché  une  plante,  le  Fabiana  îmbricata  de  Ruîz  et 
Pavon,  originaire  du  Chili,  du  Pérou,  de  la  Republique  Argen- 
tine et  qui  croît  dans  les  endroits  élevés,  rocheux,  secs  et  sté- 
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riles.  Au  Chili,  elle  se  rencontre  dans  les  champs  sablonneux 
des  provinces  de  Nere  et  de  Itatœ,  surtout  sur  les  bords  de 
la  Loja  et  du  Biobio.  Son  aspect  tout  particulier  la  ferait  prendre 
plutôt,  au  premier  abord,  pour  une  Gonifère,  bien  qu*elle  ap- 
partienne à  la  même  famille  que  le  tabac  dont  ses  caractères 
la  rapprochent,  aux  Solanacées,  série  des  Nicotianées.  C'est  un 
arbuste  ou  parfois  même,  suivant  les  conditions  de  végétation, 
un  petit  arbre  dressé  dont  les  rameaux  nombreux,  disposés  sans 
ordre,  se  subdivisent  en  ramuscules  arrondis,  minces,  couverts 
d'ccailles  imbriquées^  d^une  couleur  vert  bleuâtre  communiquant 
au  végétal  un  aspect  tout  particulier. 

Ces  écailles  ne  sont  autres  que  des  feuilles  sessiles,  très  petites, 
de  1  millimètre  de  longueur  environ,  largement  ovales  ou  un 
peu  aiguës,  à  face  interne  concave,  à  face  externe  convexe,  et 
couvertes  à  la  base  et  sur  les  bords  d'une  exsudation  résineuse 
blanchâtre. 

Les  fleurs,  qui  n'apparaissent  que  la  seconde  année,  sont  pe- 
tites, solitaires  à  l'extrémité  des  ramuscules,  et  hermaphro- 
dites. Le  calice,  petit,  gamosépale^  persistant,  brièvement  cam- 
panule, d'abord  vert,  puis  jaunâtre,  est  épais,  glanduleux»  à 
cinq  lobes  obtus,  oblongs,  carénés.  La  corolle  gamopétale,  d'un 
blanc  violacé,  quatre  fois  plus  longue  que  le  calice,  tuberculeuse 
à  la  partie  inférieure,  se  dilate  supérieurement  et  prend  la  forme 
d'un  entonnoir  à  gorge  contractée.  Elle  se  divise  ensuite  en 
cinq  lobes  minces,  courts,  semi-circulaires. 

Sur  la  partie  resserrée  s'insèrent  cinq  étamines  libres,  iné- 
gales, deux  grandes,  deux  petites,  une  cinquième  intermédiaire, 
incluses,  à  anthères  dont  les  deux  loges  s'ouvrent  longitudinar 
lement. 

Le  gynécée,  qui  repose  sur  un  disque  orangé,  charnu,  irrégu- 
lièrement lobé,  est  formé  d'un  ovaire  libre  à  deux  loges  multi- 
ovulées,  et  surmonté  d'un  slyle  mince,  de  la  longueur  de  la 
corolle,  à  stigmate  bilobé. 

Le  fruit  est  une  capsule  crustacée,  brune,  oblonguc,  ovoïde, 
très  petite,  de  6  à  7  milhmètres  de  longueur,  bivalve,  à  déhis- 
cence  septicide  au  sommet.  Les  graines,  au  nombre  de  quatre 
environ,  sont  oblongucs,  brunes,  à  testa  crustacé  recouvrant 
un  albumen  charnu  et  un  embryon  recourbé. 
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Toutes  les  parties  jeunes  de  la  plante  sont  recouvertes  d'une 
exsudation  résineuse  qui,  s'opposant  à  Tévaporation  de  Teau  de 
végétation,  permet  au  Piché  de  vivre  dans  ces  pays  brûlés  par 
le  soleil  et  où,  pendant  de  longs  mois,  ne  tombe  pas  une  goutte 
d'eau.  On  retrouve  cette  résine  dans  le  bois  des  ramuscules  et 
parfois  même  dans  le  bois  plus  âge. 

Les  seules  parties  usitées  sont  les  liges,  les  rameaux  et  les 
ramuscules  feuilles.  Les  figures  que  nous  donnons  ici  en  rendent 
la  description  plus  aisée  à  comprendre.  Les  tiges  les  plus  grosses 
ont  un  diamètre  de  i  à  2  centimètres.  Leur  écorce  est  mince^ 
d*un  gris  cendré,  sillonnée  longitudinalement  et  couverte  de  pro- 
tubérances plus  ou  moins  saillantes  et  tuberculeuses.  Cette 
écorce  adhère  fortement  au  bois,  qui  a  une  couleur  blanc  jau- 
nâtre uniforme.  Il  est  lourd  et  un  peu  dur,  à  grain  fin,  résistant. 
L*écorce  renferme  une  quantité  considérable  de  résine. 

Les  ramuscules,  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  ont  une 
couleur  plus  foncée  et  présentent  à  des  intervalles  réguliers  des 
marques  distinctives  indiquant  les  points  d'insertion  des  feuilles. 

Composition  chimique.  —  Le  docteur  Henry  Rusby  {Thera- 
peuHc  Gazette^  15  décembre  1885)  soumit,  le  premier,  le 
Piché  à  ranalyse  chimique.  En  traitant  la  plante  par  Téther  il 
en  retire  une  grande  proportion  d'une  résine  vert  foncé.  A  l'air, 
cette  teinte  passe  au  brun.  Sa  densité  est  inférieure  à  celle  de 
l'eau,  supérieure  à  celle  de  l'alcool  ;  elle  brûle  à  l'air  libre  avec 
une  flamme  claire,  en  pétillant  et  lançant  des  étincelles.  Chauffée 
dans  un  tube,  elle  fond  en  émettant  des  fumées  épaisses  qui  se 
condensent  en  partie  sur  les  parois.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau 
froide  et  se  dissout  partiellement  dans  l'eau  bouillante,  à  la- 
quelle elle  communique  une  belle  fluorescence  bleue.  L'alcool 
la  dissout  un  peu,  l'éther  la  dissout  fort  bien,  et  cette  solu- 
tion, d'abord  verte,  devient  ensuite  jaune.Dans  la  solution  alca- 
line, l'acide  sulfurique  détermine  un  précipité  blanc,  lourd, 
résineux. 

La  solution  aqueuse  obtenue  en  faisant  bouillir  la  drogue 
pendant  une  demi-heure  dans  Teau  distillée  est  transparente, 
de  couleur  brune  et  présente,  en  même  temps  qu'une  réaction 
acide,  la  saveur  amère  particulière  à  la  plante.  Elle  n'est  pas 
fluorescente  et  ne  donne  aucune  réaction  en  présence  des  réac- 
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tifs  des  alcaloïdes,  excepté  avec  la  solution  d'iode  dans  Tiodure 
de  potassium.  Cette  réaction  fort  marquée  porta  Fauteur  à  ad- 
mettre que  Tamertume  du  Piché  est  due  à  un  alcaloïde  qu'il  ne 
put  toutefois  isoler. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  bois  ne  renferme  aucun  prin- 
cipe actif,  qu'il  est,  par  suite,  inerte  et  que  les  expériences  de 
Rusby  ont  porté  sur  Técorce  et  les  jeunes  rameaux  feuilles. 

Cette  étude  a  été  reprise  par  A.-B.  Lyons  {Amerïcan  Journal 
of  pharmacyy  février  1886),  qui  signala  dans  le  Piché  les  sub- 
stances suivantes  : 

\^  La  résine  arrière^  déjà  étudiée  par  Rusby,  dont  la  proportion 
est  très  considérable,  de  composition  probablement  complexe, 
soluble  dans  les  alcalis,  d'où  la  précipitent  l'acide  suifurique  et 
les  autres  acides  minéraux,  non  fluorescente,  soluble  dans 
l'éthcr  et  le  chloroforme,  peu  soluble  dans  l'eau  et  l'éther  de 
pétrole. 

2°  Une  huile  volatile^  en  petites  quantités,  qui  possède  au  plus 
haut  degré  Todeur  de  la  drogue. 

3"  Une  ou  plusieurs  substances  fluorescentes^  dont  les  pro- 
priétés se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Vesculine^  dont  elle 
diffère  surtout  en  ce  qu'elle  ne  cristallise  pas  facilement,  ce  qui 
est  peut-être  dû  aux  impuretés  qui  la  souillent. 

Cette  substance  est  peu  soiuble  dans  l'eau  froide,  davantage 
dans  l'eau  bouillante,  et  après  avoir  acidulé  la  solution, on  peut 
l'extraire  en  agitant  le  liquide  avec  du  chloroforme  ou  un  mé- 
lange d'éthcr  et  de  chloroforme. 

Elle  se  dissout  peu  dans  l'éther  de  pétrole,  très  ^bien  au  con- 
traire dans  Téther  et  le  chloroforme. 

4°  Une  substance  neuU^e  cristallisant  en  aiguilles  minces  ou 
en  écailles,  insipides,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  le 
chloroforme,  l'alcool  chaud,  fusibles  à  une  température  un  peu 
élevée,  puis  brûlant  avec  une  flamme  fuligineuse.  Cette  sub- 
stance n'est  attaquée  ni  par  les  acides  ni  par  les  alcalis  ;  elle 
paraît  être  inerte. 

5°  Un  alcaloïde  dont  la  proportion  ne  dépasse  guère  1  pour 
1  000 ,  cristallisable  et  pouvant  former  des  sels  cristallisables 
doués  d'une  amertume  aussi  considérable  que  la  sienne.  L'au- 
teur propose  de  lui  donner  le  nom  de  Fabianme,  Ses  propriétés 
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physiologiques  et  thérapeutiques  n*ont  pas  été  encore  étudiées  et 
il  serait  cependant  intéressant  de  savoir  si  c'est  à  lui  que  le 
Piché  doit  ses  propriétés,  ce  qui,  a  priori^  semble  peu  probable, 
étant  donnée  la  minime  proportion  qui  en  existe  dans  la  plante. 
Uauteur  tend  à  admettre  que  ces  propriétés  sont  dues  à  la  ré- 
sine amère,  à  Thuile  volatile  et  au  composé  fluorescent,  mais 
sans  poser  toutefois  aucune  affirmation  sur  ce  sujet. 

S.  Limousin  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  Y,  3**  série, 
1886,  p.  552)  retira  de  I  kilogramme  de  plante  6.50  do  résine 
très  amère  insoluble  dans  Teau.  Il  constata  la  présence  d'une 
certaine  proportion  do  tannin,  d'amidon,  d'une  huile  volatile. 
Le  réactif  de  Winckles  dénotait  la  présence  d'un  alcaloïde.  Pour 
Fauteur,  la  caractéristique  du  Piché,  c'est  la  grande  proportion 
du  glucosidc  signalé  par  Lyons,  analogue  à  l'csculine  et  jouis- 
sant, comme  elle,  d*un  pouvoir  réfringent  considérable.  La 
plante,  épuisée  par  l'eau  de  sa  matière  extractive,  contient  encore 
une  assez  forte  proj)orlion  de  ce  composé  fluorescent  pour  donner 
une  liqueur  incolore,  bleuâtre  par  réfraction,  analogue  à  une 
solution  de  sulfate  de  quinine. 

G.  Nivière  et  Ern.  Liotard  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
novembre  i885,  p.  89)  n'ont  pu  trouver  l'alcaloïde  signalé  par 
Rusby,  par  Limousin,  décrit  par  Lyons.  Ce  résultat  négatif  ne 
prouve  rien  contre  l'existence  de  la  Fabianine,  car  ils  opéraient 
sur  une  plante  croissant  dans  le  midi  de  la  France,  et  on  sait 
combien  le  climat,  le  sol,  le  milieu  apportent  de  modiiications 
dans  les  principes  constituants  des  plantes. 

Ces  auteurs  attribuent,  sans  preuves  à  l'appui  du  reste,  les 
propriétés  du  Piché  au  principe  fluorescent  étudié,  comme 
nous  venons  d/a  le  voir,  par  Lyons. 

Thérapeutique.  —  Le  Piché^ jouissait  depuis  longtemps  au 
Chili,  dans  la  médecine  populaire,  d'une  réputation  considé- 
rable. Les  paysans  l'employaient  empiriquement  pour  combattre 
les  inflammations  des  voies  urinaires  et  le  considéraient  comme 
souverain  pour  désagréger  et  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie. 
Le  docteur  ManuelfS.  liamires,  de  Valparaiso,  cite  môme  à  ce 
sujet  le  cas  d'un  homme  atteint  d'une  gravelle  contre  laquelle 
avaient  échoué  tous  les  remèdes,  et  qui,  sur  les  instances  de  ses 
amis,  ayant  fait  usage  du  Piché,  vit,  à  la  suite  d'une  diurèse 
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abondante  et  prolongée,  la  gravclle  disparaître  complètement. 
Cette  cure  merveilleuse,  prônée  par  le  sujet  qui  jouissait  d'une 
grande  influence,  fit  la  fortune  thérapeutique  de  cette  plante, 
au  moins  dans  son  pays  d'origine. 

Le  docteur  Ramires  l'employa  scientifiquement.  Dans  un  cas 
de  congestion  chronique  des  reins,  il  obtint  de  bons  résultats  ; 
mais  ayant  ensuite  prescrit  le  Piché  à  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  atteinte  d'albuminurie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  il 
constata  que  la  proportion  d'albumine  augmentait  graduelle- 
ment, pour  cesser  complètement  quand  il  interrompait  l'usage  de 
la  drogue.  Il  conclut  de  ces  expériences,  qu'il  renouvela  d'ail- 
leurs sur  d'autres  malades,  que  le  Piché,  fort  utile  dans  les  in- 
flammations catarrhales  des  reins,  était  contre-indiqué  formelle- 
ment quand  il  y  avait  dégénérescence  des  reins.  Il  le  regardait 
surtout  comme  un  tonique  du  tube  digestif  et  attribuait  même 
à  cette  action  les  succès  qu'il  avait  obtenus  dans  certaines  ma- 
ladies du  foie. 

Du  reste,  au  Chili,  les  possesseurs  de  grands  troupeaux  de 
moutons  emploient  communément  le  Piché  contre  une  maladie 
connue  sous  le  nom  de  pmguines,  qui  n'est  autre  que  Thyda- 
tide  du  foie. 

D'après  Rodriguez  y  Rodriguez  et  Demachi  [Siglo  medico^ 
J885),  Tefticacité  du  Piché  est  des  plus  manifestes  dans  la  cystite 
catarrhale,  la  cystite  calculeuse  ;  il  modifie  rapidement  la  na- 
ture des  urines  et  apaise  les  douleurs.  C'est  surtout  à  son  action 
diurétique  qu'il  doit  Teffet  signalé  sur  le  foie,  dans  Tictère,  Fhy- 
dropisie.  Son  essence  est  un  stimulant  des  appareils  sécréteurs, 
et  comme  elle  s'élimine  par  les  reins,  ce  serait  à  elle  que  seraient 
dus  les  bons  résultats  obtenus  dans  les  affections  catarrhales  des 
muqueuses  urinaires. 

Cette  plante  fut  étudiée  ensuite  aux  Etats-Unis  d'Amérique  et 
appliquée  au  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  dans 
lesquelles  ses  propriétés  diurétiques  paraissaient  devoir  la  rendre 
fort  utile.  Hal.  C.  Wyman,  de  Détroit,  Michigan,  cite  {Thera- 
peutïc  Gazette  ïo  avril  1886,  p.  221)  lesj  cas  suivants  comme 
ayant  bénéficié  de  l'emploi  du  Piché  : 

Une  cystite  accompagnée  de  léncsmc  vcsical  ; 

Une  cystite  chronique  due  à  une  rétention  d'urine  négligée; 
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Une  cystite  avec  léncsmc  vésical  consécutif  à  une  opération 
faite  sur  le  canal  jde  Turètre. 

H. -S.  Delamare  relate  (Médical  Record^  12  novembre  1887) 
un  cas  de  catarrhe  vésical  qu'il  traita  par  l'extrait  fluide  à  la 
dose  de  20  gouttes  quatre  fois  par  jour,  dose  portée  peu  à  peu  à 
30  gouttes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  urines,  débar- 
rassées de  pus,  de  mucus,  étaient  parfaitement  claires  et  le  ma- 
lade ne  se  relevait  plus  qu'une  fois  par  nuit  pour  uriner. 

J.-H.  Tressel  [Therapeutic  Gazette^  16  avril  4888)  a  employé 
avec  succès  l'extrait  fluide  dans  les  cas  suivants  : 

l''  Une  cystite  par  cause  traumatique  et  qui  avait  résisté  aux 
traitements  ordinaires.  Ici ,  la  dose  de  1  Ogouttes  toutes  les  trois  heu- 
res fut  dépassée  de  beaucoup  par  le  malade,  qui  ressentit  des  nau* 
sées,  des  brûlures  de  Tcstomac^et  une  sensation  particulièrement 
désagréable  dans  la  gorge  ;  ces  symptômes  cessèrent  du  reste 
complètement  quand  il  revint  à  la  dose  primitivement  prescrite, 

2®  Une  gravelle  urique,  fort  intense,  traitée  sans  succès  par  les 
carbonates  alcalins,  le  buchu,  les  stigmates  de  maïs.  La  dose  pres- 
crite fut  de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et  après  la  cin- 
quième dose,  l'amélioration  se  prononça  pour  devenir  complète 
deux  jours  après. 

3®  Une  rétention  d'urine,  a //•î^o?*e,  accompagnée  de  douleurs  et 
de  désirs  constants  d'uriner;  15  gouttes  d'extrait  fluide  toutes  les 
deux  heures  produisirent,  au  bout  de  huit  heures,  une  sédation 
des  symptômes  les  plus  pénibles. 

La  même  dose  donnée  de  quatre  en  quatre  heures  pendant  un 
jour  et  demi  amena  la  guérison. 

Peyton  Green  [The.rapeutic  Gazette^  15  juin  1888,  p.  368) 
étudia  surtout  les  propriétés  diurétiques  et  sédatives  sur  les  or- 
ganes urinaircs. 

Un  malade  était  atteint  d'une  rétention  d'urine,  la  miction  se 
faisait  diflicilement  et  s'accompagnait  d'une  sensation  de  brû- 
lure. L'urine  fortement  colorée  laissait  au  bout  de  peu  de  temps 
un  dépôt  considérable.  Tous  ces  symptômes  disparurent  au  bout 
d'une  semaine.  La  prescription  était  : 

Extrait  fluide  de  Piché 40  grammes. 

—  de  uva  uvsi 15        — 

Elixir  de  lacto-pepsine 60        — 
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A  la  dose  de  4  grammes  du  mélange  quatre  fois  par  jour.  Une 
rétention  d'urine  accompagnée  de  ténesme  vésical  et  d'émission 
de  liquide  rendue  laiteuse  par  les  phosphates  terreux,  céda  en 
quelques  jours  au  même  traitement. 

Une  gravelle  urique  fut  traitée  avec  succès  par  une  dose  de 
2  grammes  d'extrait  fluide  toutes  les  quatre  heures.  Au  bout 
d'une  semaine,  les  symptômes  s'étaient  améliorés,  et  peu  de 
temps  après  la  guérison  fut  complète. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  que  le  Piché  est  fort  utile 
dans  la  diathèse  urique,  contre  les  calculs  rénaux  et  yésicaux, 
contre  l'excès  des  phosphates  et  contre  les  catarrhes  des  voies 
urinaires.  Pour  lui,  comme  pour  Ramires,  il  est  contre-indiqu© 
quand  les  reins  sont  atteints  d'une  altération  profonde,  dans 
l'albuminurie,  par  exemple.  Quant  aux  propriétés  lithontrip- 
tiques  qu'on  lui  attribue,  elles  seraient  plutôt  dues  à  son  action 
antilithique  qu'à  ses  propriétés  comme  dissolvant. 

Dans  le  même  journal  (15  septembre  1888),  le  docteur  Gun- 
drum  cite  les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  Textrait  fluide  de 
Piché  dans  un  cas  grave  de  blennorrhagie  s'étendant  à  la  pros- 
tate et  à  la  vessie. 

Au  bout  du  sixième  jour,  la  miction  qui  était  fréquente  et  très 
douloureuse  se  faisait  régulièrement  et  sans  douleur. 

En  résumé,  les  observations  que  nous  venons  de  citer  mon- 
trent que  dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  ou  vésical  aigu, 
consécutifs  à  une  cause  mécanique  comme  la  gravelle,  les  calculs, 
le  Piché  modiOe  rapidement  la  sécrétion  urinaire,  calme  l'irrita- 
bilité de  la  vessie,  et  par  la  diurèse  qu'il  provoque  facilite  l'expul- 
sion des  calculs  qui  peuvent  passer  par  le  canal  de  l'urètre. 

En  Angleterre,  le  Piché  a  été  employé  avec  quelque  succès 
dans  les  cas  suivants  {TherapeuU'cal  Innovations,  lecture  faite 
à  l'hôpital  des  maladies  urinaires  de  Saint-Pierre,  21  mars  i888): 

Un  homme  rendait  des  calculs  de  la  grosseur  d'un  petit  grain 
d'orge  et  souffrait  du  rein  droit.  Le  Piché  rendit  les  urines  par- 
faitement limpides,  et  la  douleur  cessa. 

Un  second  malade  atteint  de  coliques  néphrétiques  et  qui  avait 
expulsé  quelques  calculs,  vit  augmenter  sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  quantité  d'urine  dans  laquelle  il  trouva  à  diverses 
reprises  un  uu  plusieurs  calculs. 
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Dans  un  cas  analogue,  le  Piché  donna  également  d'excellents 
résultats. 

L'auteur  déclare,  par  contre,  qu'il  n'a  obtenu  que  des  résul- 
tats médiocres  dans  les  inflammations  de  la  vessie  et  de  Turctre, 
telles  que  la  prostatite,  la  cystite.  Bien  qu'il  ait  vu  parfois  dans 
la  cystite  subaiguë,  le  Piché  rendre  les  urines  plus  fréquentes  et 
plus  limpides^  il  n'a  jamais  pu  remarquer  Tamélioration  rapide 
et  si  marquée  citée  par  certains  praticiens. 

Il  restreint  son  usage  aux  calculs  des  reins,  à  l'inflammation 
de  l'urètre,  et  le  croit  sutlout  fort  utile  dans  la  diathèse  urique. 

Il  prescrit  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  dans  de 
l'eau  sucrée,  trois  fois  par  jour. 

Le  Piché  fut  introduit  en  France  par  le  docteur  Lucien  Boyer, 
qui  présenta  à  la  Société  de  médecine  pratique  (i9  février  1885) 
des  échantillons  de  la  plante  du  Chili^  déterminée  par  Mussat, 
professeur  à  l'Ecole  de  Grignon.  11  donna  communication  d'une 
observation  relative  à  un  vieux  général  péruvien  qui,  en  em- 
ployant la  décoction  de  Piché,  aurait  évité  l'opération  de  la  taille 
nécessitée  par  la  présence  d'un  volumineux  calcul  dans  la  vessie. 
Plus  tard  (16  mai  1887),  il  fit  connaître  à  la  même  Société  une 
première  observation  de  l'emploi  de  ce  médicament. 

C'était  un  malade  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d'accidents 
très  douloureux  des  voies  urinaires.  Sous  l'influence  du  Piché,  la 
purulence  des  urines  et  les  douleurs  disparurent  complètement, 
et  quelques  mois  après,  l'amélioration  s'était  parfaitement  main- 
tenue. 

Une  autre  communication  fut  faite  également  à  la  Société  de 
médecine  pratique  (5  avril  1888),  par  le  docteur  Le  Menant  des 
Ghesnais. 

Un  homme  de  soixante  ans  était  atteint  de  cystite  catarrhale 
datant  de  plusieurs  années,  accompagnée  d'émissions  fréquentes 
d'urine,  de  mictions  rares,  incomplètes  ;  l'urine  avait  une  forte 
odeur  ammoniacale  et  laissait  un  dépôt  muco-purulent.  Le  ma- 
lade accusait  des  douleurs  dans  les  reins,  le  long  du  canal;  de 
la  pesanteur  au  niveau  des  bourses,  du  prurit  dans  toute  la  ré- 
gion génitale  et  des  érections  nocturnes. 

Les  eaux  de  Gontrexéville,  de  Viltel,  la  térébenthine,  les  stig- 
mates de  maïs,  n'avaient  amené  aucune  amélioration.  Le  Piché 
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readit,  [au  bout  du  deuxième  jour,  Turine  plus  claire,  moins 
odorante;  la  quantité  du  dépôt  était  moins  considérable;  les 
envies  d'uriner  étaient  aussi  moins  fréquentes,  et  la  proportion 
d'urine  émise  avait  beaucoup  augmenté.  Cette  amélioration  s'ac- 
centua, Turine  devint  claire,  sans  dépôt,  et  chaque  fois  que  Ton 
suspendait  le  traitement,  les  douleurs  reparaissaient  ainsi  que  le 
dépôt  muco-purulent.  Le  malade  mourut,  du  reste,  d'épuise- 
ment. 

Une  seconde  observation  porte  sur  un  enfant  de  quatorze  ans, 
atteint  de  coliques  néphrétiques  avec  dépôt  d'acide  urique  dans 
l'urine. 

Le  carbonate  de  lithine,  l'eau  de  Gontrexéville  à  la  dose  d*une 
bouteille  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  n'amenèrent 
aucune  amélioration  non  plus  que  les  stigmates  de  maïs,  et  les 
douleurs  n'étaient  tempérées  momentanément  que  par  les  bains, 
les  cataplasmes  chauds,  les  serviettes  trempées  dans  l'eau  chaude, 
mises  en  ceinture  et  recouvertes  d'un  taffetas  imperméable.  L'eau 
de  Vittel  ne  réussit  pas  mieux. 

L'enfant  fut  alors  soumis  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Piché.  En 
dix  jours,  il  n'eut  que  trois  crises,  rendit  le  troisième  jour  une 
quantité  considérable  d'acide  urique,  émission  qui  continua  les 
jours  suivants.  Les  coliques  néphrétiques  ne  reparurent  plus,  et 
l'enfant  jouissait,  au  moment  de  la  communication,  d'une  santé 
excellente. 

L'auteur  cite  encore  deux  autres  cas  en  dehors  de  sa  pra- 
tique, l'un  de  coliques  néphrétiques,  Tautre  de  coliques  hépa- 
tiques, toutes  deux  guéries  par  l'emploi  du  Piché. 

Le  docteur  Fort,  dont  la  compétence  dans  les  maladies  des 
voies  urinaircs  est  bien  connue,  et  qui  avait  pu  constater  dans 
sa  clientèle  au  Brésil  les  excellents  effets  du  Piché,  entretint  la 
Société  de  médecine  pratique  de  cette  plante.  11  a  bien  voulu 
nous  communiquer  la  note  suivante  qui  nous  parait  résumer 
l'action  thérapeutique  du  Fabiana  imhricata  : 

((  J'ai  employé  fréquemment  le  Piché^  tant  dans  l'Amérique 
du  Sud  qu'en  France,  et  je  puis  affirmer  qu'il  n'a  aucune  pro- 
priété hthontriptique.  On  s'est  laissé  abuser  parce  qu'il  a  fréquem- 
ment calmé  et  même  guéri  la  cystite  des  calculeux.  C'est  un  très 
bon  diurétique,  mais  son  action  principale  et  vraiment  remar- 
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quable,  s'exerce  sur  l'urine  qu^il  clarifie  et  sur  la  vessie  qu'il 
nettoie  parfaitement.  » 

Pharmacologie.  —  Les  recherches  chimiques,  bien  qu'encore 
incomplètes,  ont  montré  que  le  ou  les  principes  actifs  du  Fa^ 
biana  imbricata  résidaient  dans  Fécorce  de  la  tige  et  dans  les 
jeunes  rameaux  feuilles.  Au  Chili,  cependant,  on  emploie  sur- 
tout la  décoction  du  bois,  parce  que  son  amertume  est  moins 
marquée  ;  mais  comme,  le  plus  souvent,  la  tige  est  mélangée  de 
jeunes  rameaux  et  que  la  quantité  de  liquide  est  considérable^  la 
proportion  de  principes  actifs  devient  suffisante  pour  produire 
l'efiPet  cherché.  La  décoction  est  la  préparation  la  plus  ordinai- 
rement employée,  et  elle  s'obtient  en  faisant  bouillir  pendant 
une  demi-heure  dans  i  litre  d'eau  30  grammes  de  jeunes  ra- 
meaux recouverts  de  leurs  feuilles. 

Cette  décoction  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  2  litres  par  jour  à 
prendre  en  plusieurs  fois.  Un  verre  le  matin  à  jeun,  un  autre 
avant  déjeuner,  un  troisième  avant  dîner  et  le  dernier  en  se 
couchant.  On  édulcore  avec  30  grammes  de  sirop  d'écorces 
d'oranges  amères  pour  masquer  Tamertume  qui  est  assez  désa- 
gréable. Malgré  la  teinte  foncée  que  lui  communique  la  matière 
extractive,  cette  décoction  présente  également  une  teinte  bleuâtre 
caractéristique.  Cette  fluorescence  persiste  pendant  longtemps  et 
disparait  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

Les  médecins  des  États-Unis  prescrivent  surtout,  comme 
nous  l'avons  vu,  l'extrait  fluide,  soit  seul^  soit  associé  au  nitrate 
de  potasse  ou  de  soude.  Ce  genre  de  préparation,  fort  usité  de 
l'autre  côté  de  l'Atlantique,  n'a  pas  encore  pris  droit  de  cité  en 
France,  et  cependant  il  présente  sur  nos  extraits  ordinaires  cer- 
tains avantages.  Tout  d'abord  au  point  de  vue  de  la  posologie, 
car  ils  sont  obtenus  de  telle  façon  que  1  centimètre  cube  corres- 
pond exactement  à  1  gramme  de  la  plante.  De  plus,  leur  mode 
de  préparation  permet  de  retenir  la  plus  grande  partie  des  prin- 
cipes actifs,  surlout  de  ceux  que  la  chaleur  peut  altérer,  car 
l'évaporation  ne  porte  que  sur  la  partie  du  liquide  la  moins 
chargée.  L'extrait  fluide  de  piclié  pourrait  être  préparé  de  la 
façon  suivante  : 

On  réduit  en  poudre,  aussi  fine  que  le  permet  la  nature  rési- 
neuse de  la  plante,  100  grammes  de  jeunes  rameaux  revêtus  de 
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leurs  feuilles  et  d'écorce.  Cette  poudre  est  humectée  avec 
30  grammes  d'un  mélange  de  trois  parties  d'alcuol  et  d'une 
partie  d'eau.  On  la  tasse  modérément  dans  Fappareil  à  déplace- 
ment, et  on  ajoute  une  quantité  suffisante  du  liquide  alcoolique 
précédent  pour  saturer  la  poudre  et  la  recouvrir  d'une  couche 
de  répaisscur  d'un  travers  de  doigt.  Quand  le  liquide  commence 
à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur.  On  couvre  hermétique- 
ment l'appareil,  et  on  laisse  macérer  pendant  quarante-huit 
heures.  On  ouvre  aloi*s  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  couler  le 
liquide,  en  ayant  soin  de  mettre  de  côté  les  8.5  premiers  centi- 
mètres cubes.  On  épuise  ensuite  la  drogue  avec  le  mélange  d*eau 
et  d'alcool  fait  dans  les  proportions  que  nous  avons  indiquées, 
et  on  évapore  à  aussi  basse  température  que  possible  le  liquide 
évidemment  peu  chargé,  de  façon  à  obtenir  un  extrait  sirupeux 
que  Ton  mélange  intimement  aux  85  centimètres  cubes  mis  en 
réserve.  On  ajoute  ensuite  une  quantité  suffisante  de  liquide  al- 
coolique pour  obtenir  exactement  100  centimètres  cubes. 

Cet  extrait  a  une  saveur  extrêmement  amcre  et  désagréable 
que  Ton  peut  masquer  en  partie,  comme  pour  la  décoction,  avec 
le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  additionné  d'un  peu  de 
rhum,  et  il  se  donne  à  des  doses  variant  de  10  à  30  gouttes,  de 
2  à  4  grammes  que  Ton  répète,  suivant  l'occurrence,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

Si  Ton  remarquait  dos  symptômes  d'intolérance,  il  faudrait 
diminuer  la  duso  et  tàtcr  ensuite  la  susceptibilité  du  sujet.  Du 
reste,  les  diverses  préparations  du  piché  n'ont  aucune  action 
toxique  aux  doses  thérapeutiques. 

FKVE   DES   MARAIS. 

La  Fève  commune,  Faba  vufgaris,  Mœnch  (Vicia  Fada,  L.), 
ronnue  aussi  suus  le  nom  de  Féveroie,  est  une  plante  herbacée, 
amuiello,  oriiiinaire,  croit-on,  de  l'Asie  Mineure  ou  de  la  Perse 
i'I  (juo  Ton  cultive  dans  la  plupart  des  pays  tempérés  pour  ses 
ijraines  alimontaiiTs.  Elle  appartient  à  la  famille  des  Légumi- 
nouso?  papilionact'os,  série  des  Viciées.  Los  fouilles  sont  alternes, 
loinposées-poiiîu'os,  formées  do  une  à  trois  paires  de  folioles 
onliôros,  asymétriijuos,  accompagnées  de  deux  stipules  mem- 
braneuses. Les  tlours,  qui  forment  des  grappes  axillaires  courtes. 
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sont  bl^nqhes  ou  rosées,  tachées  de  noir  et  papilionacées.  Les 
étamines  sont  au  nombre  de  dix,  dont  neuf  sont  unies  dans 
leur  partie  inférieure  en  lubc  fendu  supérieurement,  la  dixième 
libre.  L'ovaire  libre,  uniloculaire,  renferme  deux  ou  trois  ovules. 
La  gouBse  est  allongée,  cylindrique,  épaisse,  charnue,  d'abord 
verdâtre,  puis  coriace  et  s'ouvre  en  deux  valves.  Les  graines, 
dont  la  grosseur  et  la  forme  diffèrent  suivant  les  variétés^  sont 
comprimées,  ovales  oblongues,  obtuses,  à  épisperme  épais  re- 
couvrant des  cotylédons  charnus,  amylacés. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  les  propriétés  alimen- 
taires de  ces  semences.  Le^  fleurs  seules  nous  intéressent,  car 
elles  ont  été  pvéconiséps  dans  ces  derniers  temps  comme  un 
diurétique  puis^ai^t  et  même  comme  litbontriptique. 

C'est  le  docteur  P.  Bouloumier,  de  Vittel,  qui  a,  le  premier, 
attiré  l'attention  sur  ses  propriétés  (Journal  de  médecine  de 
/^am,  27  juin  1888).  Il  emploie  les  fleurs  sèches  sous  forme  d'in- 
fusion à  la  dose  d'une  pincée  pour  une  tasse  d'eau  bouillante. 

Guidé  par  les  indications  d'un  de  ses  malades,  jl  prescrivit 
cette  infusion  dans  les  conditions  suivantes  ; 

1°  Un  cas  de  colique  néphrétique  à  répétition  par  gravelle 
phosphatique  ancienne  alternant  avec  la  gravelle  urique. 

Une  ou  deux  tasses  prises  au  début  des  crises  calmèrent  tou- 
jours les  coliques  et  produisirent  une  sensation  de  détente  locale, 
l'assoupissement,  le  sommeil.  Au  réveil,  la  douleur  vive  avait 
disparu, 

2°  Deux  ca^  de  coliques  néphrétiques,  l'une  provoquée  par  des 
calculs,  l'autre  par  )a  gravelle  urique  à  forme  tantôt  aiguë, 
tantôt  subaiguë. 

L'effet  a  été  variable,  car  dans  un  cas  la  douleur  a  disparu, 
dans  l'autre  son  intensité  s'est  seulement  amoindrie. 

3°  Un  cas  de  douleurs  urctrales  fréquentes  acconipagnces  de 
douleurs  néphrétiques  d'intensité  variable  causées  par  l'exis- 
tence d'un  calcul  rénal. 

L'infusion  de  fleurs  de  fève  produisit  une  séjation  favorable. 

4"  Un  cas  de  douleurs  urétrales  liées  à  une  cystite  chronique. 

Les  douleurs  diminuèrent  d'iiileiisité  ainsi  que  la  dysurie. 

5**  Un  cas  do  cohque  néphrétique  violente  chez  une  diabétique 
convalescente  d'érysipèle. 
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L'infusion,  prise  seulement  après  le  début  des  vomissements, 
fut  rejetée  comme  tout  ce  que  prenait  la  malade  et  n*eut  par 
suite  aucune  action  sédative. 

Cet  emploi  des  fleurs  de  fève  parait  être  bien  ancien,  au 
moins  dans  certains  pays,  comme  les  lecteurs  du  Bulletin  Font 
vu  dans  le  numéro  du  25  mars.  C'est,  parait-il,  un  remède  usité 
de  temps  immémorial  en  Galabre  et  en  Sicile  pour  faciliter 
l'expulsion  des  calculs,  combattre  la  diathèse  urique  et  calmer 
les  douleurs  néphrétiques.  On  donne,  quand  Taccès  se  produit, 
une  décoction  faite  avec  12  grammes  de  fleurs  sèches  dans  1  litre 
d'eau,  que  Ton  réduit  par  Tébullition  à  500  grammes  environ.  Il 
est  parfois  nécessaire  de  renouveler  cette  dose  dans  la  journée. 

L'auteur  de  cette  communication  n'est  pas  médecin,  il  est 
vrai^  mais  la  sûreté  de  ses  informations  ne  peut  être  douteuse, 
car  il  est  goutteux  et  emploie  lui-même  les  fleurs  de  fève  avec 
succès  depuis  de  longues  années. 

Il  dit  avoir  vu  disparaître  par  ce  moyen  bien  simple  les  dé- 
formations des  articulations,  les  concrétions  tophacées  produites 
par  la  goutte,  en  même  temps  que  les  douleurs  si  pénibles  à 
supporter  qui  accompagnent  les  crises  sont  complètement  si- 
dérées. La  gravelle  urique,  les  douleurs  néphrétiques  céderaient 
plus  facilement  encore.  Les  calculs  eux-mêmes  ne  résisteraient 
pas  à  l'action  de  la  fleur  de  fève,  car  nous  avons  eu  entre  les 
mains  une  série  de  fragments  assez  gros  de  calculs  uriqucs, 
envoyés  par  Tauteur  de  la  note  à  M.  Dujardin-Beaumetz  comme 
ayant  été  expulsés  sous  Finfluence  de  cette  seule  médication. 

Gomme  on  le  voit,  deux  autorités  d'ordre  différent,  mais  pour 
nous  d'égale  valeur,  arrivent  à  donner  des  conclusions  analogues 
sur  l'activité  d'une  plante  que  l'on  n'avait  considérée  jusqu'à  ce 
jour  que  comme  alimentaire  par  ses  graines.  Ses  fleurs  avaient 
été,  il  est  vrai,  citées  comme  aromatiques  et  antispasmodiques. 
Mais  ce  sont  des  propriétés  assez  vagues  qui  appartiennent  à  un 
grand  nombre  de  fleurs  dont  les  applications  thérapeutiques  ne 
sont  ni  bien  sérieuses  ni  bien  étendues.  Il  n'est  donc  pas  étonnant 
qu'elles  n'aient  pas  encore  pris  place  dans  la  thérapeutique. 

Les  expériences  que  nous  avons  citées  semblent  devoir  leur 
faire  accorder  des  propriétés  bien  marquées.  Mais  jusqu'à  ce 
que  des  expériences  thérapeutiques  nombreuses,  bien  conduites, 
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nous  aient  éclairé  sur  leur  valeur  absolue  Jusqu'à  ce  que  l'analyse 
chimique,  qui  n'a  porté  encore  que  sur  la  composition  des  cen- 
dres {Bullet,  gén,  dethérap.y  i  5  avril  i  889),  nous  ait  indiqué  si  elles 
renferment  un  principe  spécial  qui  puisse  expliquer  leur  action, 
les  fleurs  de  fèves  ne  doivent  être  regardées  encore  que  comme  un 
médicament  empirique,  mais  qui  mérite  cependant  d*être  étudié. 

Elles  agissent  comme  diurétiques,  mais  à  quel  titre?  Est-ce 
comme  la  digitale,  la  scille,  Tergot  de  seigle,  en  excitant  les  vaso- 
moteurs  et  les  fibres  lisses,  diminuant  la  capacité  des  vaisseaux 
sanguins,  augmentant  la  pression  sanguine  et  provoquant  par 
suite  la  diurèse  ?  Est-ce  un  excitant  à  la  façon  des  balsamiques, 
des  nitrates  de  soude  et  de  potasse.  Ou  bien  agissent-elles  comme 
diurétique  astringent  à  la  façon  du  tannin  ou  des  plantes  qui  en 
renferment,  comme  la  busserole,  les  racines  de  fraisier,  de  tor- 
men tille,  les  pédoncules  des  cerises? 

Bouloumier  croit  pouvoir  conclure  des  faits  qu'il  a  observés  et 
des  sensations  éprouvées  par  les  malades  qu'il  a  soumis  à  ce 
traitement  que  les  fleurs  de  fèves  agissent  surtout  en  calmant  les 
douleurs,  faisant  cesser  le  spasme  de  Turètrc  et  par  suite  Tanu- 
rie  réflexe  qui  l'accompagne. 

Ce  serait  donc  un  diurétique  indirect,  un  antispasmodique 
agissant  à  la  façon  de  la  reine  des  prés,  des  fleurs  de  tilleul, 
d'oranger,  mais  avec  une  intensité  bien  plus  grande.  Mais  cette 
action  antispasmodique  nous  paraît  insuffisante  pour  expliquer 
la  disparition  des  concrétions  tophacées,  l'expulsion  des  calculs. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  remède  ne  présente  par  lui-même  aucun 
danger.  Il  peut  donc  être  mis  à  l'essai  sans  crainte  d'accidents 
consécutifs  et  sa  simplicité  ne  peut  être  un  motif  pour  le  faire 
rejeter  à  priori  de  la  pratique.  C'est  à  l'expérience  clinique  à  se 
prononcer  sur  sa  valeur  réelle  et  nous  espérons  qu'avant  peu  les 
essais  tentés  à  l'hôpital  Gochin  nous  permettront  de  nous  pro- 
noncer en  connaissance  de  cause  sur  un  médicament  qui,  si  son 
activité  n'a  pas  été  quelque  peu  surfaite,  pourrait  rendre  de  grands 
services. 

CHIMAPniLA   UMBELLATA,    NUTT. 

Cette  plante,  dont  le  nom  vient  de  x^ixa,  hiver,  et  çtXo;,  ami ,  ap- 
partient à  la  famille  des  Ericacées,  série  des  Pirolées.  et  croît 


—  358  — 

dans  TAmérique  du  Nord,  en  Russie,  en  Sibérie,  dans  TËurope 
moyenne  et  l'Asie  du  Nord. 

Elle  est  herbacée,  vivace,  toujours  verte,  son  rhizome  émet 
des  rameaux  aériens,  simples^  dressés  ou  procumbants,  ligneut 
h  la  base,  de  10  à  20  centimètres  de  hauteur.  Les  feuilles  sont 
persistantes,  brièvement  pétiolées,  ovales  lancéolées,  serretées» 
coriaces,  lisses,  luisantes,  d^un  vert  foncé  à  la  face  supérieure  et 
de  3  centimètres  de  longueur  environ. 

Les  fleurs,  d'un  jaune  pâle  un  peu  rose,  sont  régulières,  her- 
maphrodites, disposées  en  petits  corymbes  terminaux  portés  sur 
des  pédoncules  courts.  Galice  à  cinq  sépales;  corolle  à  cinq  pétales 
imbriqués,  arrondis,  concaves,  étalés  et  exhalant  une  odeur 
agréable  ;  dix  étamines  hypogynes,  plus  courtes  que  les  pé- 
tales, à  anthères  s'ouvrant  au  sommet  par  des  pores.  Ovaire  libre, 
globuleux,  déprimé,  à  cinq  loges  multiovulées.  Style  court,  épais, 
h  sommet  pelté.  Capsule  loculicide  entourée  à  sa  base  par  le 
calice  persistant,  arrondi,  déprimé,  renfermant  des  graines  nom- 
breuses, linéaires,  albuminées. 

Cette  plante,  qui  est  inscrite  à  la  pharmacopée  des  États-Unis, 
est  le  Pypsissewa  des  Américains,  Vherbe  à  pisser  des  colons 
français,  et  le  véritable  Winter-green^  herbe  d'hiver,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  Gaultheria  procumbens  qui  porte  le 
même  nom. 

Cette  plante  exhale,  quand  elle  est  fraîche  et  qu'on  l'écrase, 
une  odeur  particulière.  Les  feuilles  ont  une  saveur  amère  astrin- 
gente et  douceâtre.  L'eau  bouillante  et  l'alcool  s'emparent  de 
ses  principes  actifs. 

Composition  chimique.  —  Les  feuilles  ont  été  examinées  par 
Samuel  Farbank  {Journ,  acd.  transact.  of  med,  coll.  ofphar^ 
macy,  mars  1860). Il  signala  la  présence  des  substances  suivantes. 

Gomme,  sucre,  extractif,  acide pectique,  acide  tannique,  résine, 
matière  grasse,  chlorophyle,  matière  colorante  jaune  ;  une  sub- 
stance blanchâtre,  particulière,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
Càimaphiline,  acides  sulfuriquc,  phosphorique,  silicique,  de  la 
potasse,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  du  chlorure  de  sodium. 
La  chimaphiline  était  obtenue  en  agitant  avec  le  chloroforme 
la  teinture  alcoolique  des  feuilles,  séparant  le  chloroforme  et  le 
faisant  évaporer.  Le  résidu  de  Tévaporation  est  une  substance 
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jaune,  cristalline,  que  Ton  purifie  en  la  dissolvant  dans  Talcool. 
On  peut  aussi  Toblenir  en  distillant  les  feuilles  et  les  tiges  en 
présence  de  Teau. 

Elle  forme  des  cristaux  aciculaires  d'un  beau  jaune  d*or,  insi- 
pides, fusibles,  se  volatilisant  sans  se  décomposer  ;  insolubles 
dans  Teau,  solubles  dans  l'alcool,  Téther,  le  chloroforme,  les 
huiles  fixes  et  volatiles.  Cette  substance  n'est  ni  acide,  ni  alca- 
line. 

La  chimaphiline  étant  insipide  ne  peut  être  le  principe  actif 
des  feuilles. 

Cette  étude  a  été  reprise  par  Beshore  {American  Journal  of 
pharmacy^  mars  1887).  Les  feuilles,  réduites  en  poudre,  cèdent  à 
Téther  de  pétrole,  bouillant  à  45  degrés,  3,92  pour  iOO  de  leur 
poids,  d'une  substance  qui,  purifiée  par  l'alcool  à90 degrés,  puis 
par  l'alcool  absolu ^  et  enfin  par  le  chloroforme  bouillant,  forme 
(les  cristaux  insipides,  inodores,  présentant  avec  Vursone  retirée 
de  la  busserole,  un  certain  nombre  de  ressemblances,  mais  qui 
cependant  en  différerait. 

Ils  fondent  à  236  degrés  (l'ursone  à  298-200),  peuvent  se  vola- 
tiliser sans  décomposition  au-dessous  de  leur  point  de  fusion,  et 
brûlent  à  268  degrés  en  laissant  un  résidu  charbonneux.  Ils  sont 
peu  solubles  dans  l'alcool,  Téther  pur,  le  chloroforme,  le  benzol; 
l'acide  acétique  cristallisable  et  l'eau  les  précipitent  de  ces  solu- 
tions. Ils  ne  donnent  aucune  coloration  avec  l'acide  citrique,  ce 
qui  les  différencie  de  l'ursone.  L'acide  sulfurique  ne  se  carbonise 
pas  et  ne  se  colore  pas.  L'ursone  est  carbonisée  et  l'acide  se  co- 
lore en  rouge. 

En  distillant  les  feuilles  avec  l'eau,  l'auteur  a  obtenu  la  même 
substance  que  Fairbank  avait  désignée  sous  le  nom  de  chimaphi- 
line. Elle  diffère  de  celle  que  retire  l'éther  de  pétrole,  non  seu- 
lement par  son  aspect  et  sa  solubilité  plus  grande,  mais  encore 
en  ce  que,  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  elle  prend  une  couleur 
rouge  sang,  passant  au  jaune  en  présence  du  bichromate  de  po- 
tasse, puis  au  vert.  L'acide  nitrique  fait  virer  cette  couleur  au 
jaune. 

Cette  étude  chimique  est,  comme  on  le  voit,  encore  fort  incom- 
plète, car  elle  ne  nous  indique  pas  les  propriétés  physiologiques 
es  deux  substances  qui  ont  été  retirées  des  feuilles,  et  nous 
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ignorons,  par  suite,  quel  est  le  principe  actif.  La  chimaphiliiie 
de  Fairbank  paraît  être  un  produit  impur,  et  probablement  un 
mélange  de  plusieurs  substances  analogues  à  celles  que  Ton  ren- 
contre dans  la  busserole,  telles  que  Tursone,  l'arbutine,  etc. 

Thérapeutique.  —  Le  Ckimaphila  umbellata  n'a  été  encore 
étudié  qu'en  Amérique.  Sous  la  direction  de  M.  Dujardîn- 
Beaumelz,  un  de  ses  élèves,  M.  Abet,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale,  et  les  expériences  instituées  par  lui  à  l'hôpital  Gocbin 
nous  renseignerons  sur  la  valeur  réelle  de  cette  plante  qui  jouit 
près  des  médecins  américains  d'une  grande  faveur  comme  diu- 
rétique. 

Dans  la  médecine  populaire^  elle  est  employée  contre  les  afTec- 
tions  néphrétiques..  Le  docteur  Mitchcll  publia  le  premier, 
en  1803,  une  thèse  sur  ce  sujets  qui  fut  étudié  de  nouveau  par 
le  docteur  Sommerville. 

On  prescrit  surtout  l'extrait  fluide,  à  la  dose  de  8  centimètres 
cubes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  néphrites,  les 
affections  calculeuscs,  et,  en  général,  dans  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaircs  qui  sont  justiciables  de  l'uva-ursi. 

On  Ta  aussi  recommandé  dans  Thydropisie  accompagnée  de 
troubles  digestifs,  de  faiblesse  générale. 


THERIPEUTIQUE   EXPÉRIMENTILE 


Reeherehes  snr  l'infloenee  des  eaox  de  Marienbad 

sor  la  nntrUion»  la  digestion  et  la  eirenlatioA» 

faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  $ 

Par  le  docteur  S.  Dobicszbwski,  médecin  aux  eaux  de  Marienbad, 

Membre  correspoudant  de  la  Sociélc  d'hydrologie  m(''dicale 

et  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 

Pour  apprécier  l'influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la  nu- 
trition, j'ai  entrepris  d'examiner  leur  influence  sur  la  produc- 
tion d'urée.  Dans  ce  but,  j'ai  fait  des  recherches  d'après  la 
procédure  de  Hegnard. 

Au  moyen  de  la  méthode  mentionnée,  j'ai  examiné  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  pendant  quinze  jusqu'à  trente  et  un  jours, 
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la  production  d'urée  ;  cinq  ou  six  premiers  jours,  je  les  ai  recher- 
chées à  l'état  normal,  c'est-à-dire  sans  donner  de  Teau.  Les  lec- 
teurs trouveront  les  courbes  de  ces  recherches  exposées  de 
la  manière  suivante  :  les  lignes  interrompues  présentent  les 
chiffres  d'urée  dans  l'état  normal  (avant  de  commencer  l'eau),  le 
même  genre  de  lignes  présente  les  chiffres  d'urée  dans  les  jours 
où  la  cure  d'eau  était  interrompue  ;  les  lignes  pleines  présentent 
la  quantité  d'urée  en  grammes  dans  un  litre  d'urine,  pendant 
que  les  malades  ont  pris  les  eaux. 

Pour  faciliter  l'appréciation  des  effets  produits  par  les  eaux, 
j'ai  exposé  sur  les  tables  les  doses  d'eau  et  l'état  du  malade  qui 
pouvait  inQuencer  le  changement  dans  la  production  d'urée,  ainsi 
que  son  poids  dans  les  cas  où  il  est  important  de  savoir  le  poids. 

De  telle  sorte  je  présente  les  observations  sur  :  4  malades  tu- 
berculeux ;  7  avec  les  cas  de  maladies  de  voies  digestives  ;  4  cas 
de  rhumatisme  ;  5  cas  de  chlorose  et  anémie  ;  2  cas  du  mal  de 
Pott;  4  cas  d'albuminurie  ;  1  cas  de  diabète;  1  cas  de  néoplasme 
dans  la  cavité  abdominale  accompagné  d'atonie  intestinale  chro- 
nique. 

TUBERCULOSE. 

Service  clinique  de  M.  Germain  Sée  à  l'Bôtel-Dieu,  salle 
Saint-Christophe,  n"*  24.  —  Maxime  H...,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  employé,  était  toujours  bien  portant,  ne  possède  pas  do 
poitrinaires  dans  sa  famille.  D'un  coup,  il  se  refroidit,  et  dès 
ce  moment  il  a  commencé  à  tousser  et  perdit  en  poids  14  kilo- 
grammes pendant  trois  mois. 

Entré  à  l'Hôtel-Dieu,  il  a  présenté  la  bronchite  dans  le  pou- 
mon droit,  accentué  surtout  au  sommet  et  les  bacilles  dans  ses 
crachats.  Malgré  cela,  il  mange  bien  et  n'est  pas  plus  amaigri. 
Depuis  son  entrée  à  Thôpital,  il  prend  l'huile  de  foie  de  morue. 

J'ai  commencé  les  recherches  de  son  urée  le  -1  i  février,  et 
après  cinq  jours  de  recherches  des  urines  sans  prendre  Teau,  il 
a  pris  deux  doses  de  Kreuzbrunnen  à  "250  grammes.  Le  poids  du 
corps  présentait  46  kilogrammes.  La  quantité  d'urée  n'a  pas 
diminué  sensiblement  après  deux  doses,  et  pour  cela  il  a  reçu, 
au  bout  de  huit  jours,  quatre  doses  de  Ferdinandsbrunnen, 
qui  diminuèrent  l'urée  de  44^,091  à  7^,686,  mais,  les  jours  sui- 
vants, cette  quantité  a  commencé  à  augmenter  et  a  dépassé 
le  chiffre  observé,  même  avant  d'employer  de  Teau.  En  même 
temps  le  malade  a  perdu  i  kilogramme.  Alors  j'ai  remplacé  la 
source  de  Ferdinand  par  celle  de  Kreuzbrunnen,  et  je  me  suis 
borné  à  deux  doses  à  230  grammes.  Dès  lors,  la  quantité  d'urée 
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a  GommeDcé  à  diminuer,  et  au  bout  de  huit  jours  le  malade  a 
reprJH  3  kilogrammes  de  poids  du  corps,  que  d'un  coup,  sans 
cause  appréciable,  la  quantité  d'uiée  augmenta,  pour  dimiouer 
de  nouveau.  Le  10  mars,  il  a  reçu  5  grammes  de  ael  de  Ha- 
rienbad    Et  l'urée  n'a   pas  diminué    sensiblcmeat  ;    il  a  repris 
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5  grammes  do  nouveau  le  il  mars,  et  la  quantité  d'orée  baissa 
jusqu'à  7», 686,  Le  dernier  poids  do  son  corps  était  de  50  kilos  et 
demi. 

Ainsi,  pendant  vingt-huit  Jours  de  sa  cure  avec  ta  source  de  la 
Croix  [Kreuzbrunnnen)  de  Marienbad,  ce  malade  a  gagné 
5  kilogrammes  et  demi  en  poids.  Cela  répond  parfaitement  aux 
observations  que  j'ai  faites  à  Marienbad  en  traitant  tes  tuber- 
culeux. 


Dilatation    d'estomac.  Service  i 


?  M.  Dujardin  '  Beaumefs 
l'hôpital  Cochin,  toile 
Blache,  n-ai .—  Féiicie  S..., 
quarante-cinq  ans,  entrée  î 
riidpital  avec  tous  les  signes 
marques  de  dilatation  d'es- 
tomac. Appétit  minime , 
constipation.  Pendant  l'em- 
ploi des  eaux,  l'appétit  s'a- 
méliore beaucoup,  les  con- 
stipations disparaissent. 

Quant   à    i'urée   ;   avant 
l'eau    19«,2I5    à    ISf.SlO; 
après  deuï  doses  de  Kreuzbrunneri  à  230  grammes,  elle  com- 
mence h  tomber  jusqu'à  7* ,686.  Les  rcclicrches  ne  pouvaient 
être  prolongées  au  delà  de  quinze  jours. 

Dyspepsie  ;  scrofulose.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  l'Hûtel- 
Diev,  mite  Sainte-Jeanne,  n°  \^  bis.  —Louise  M...,  agéodc 
dix-sept  ans.  Mauvais  antécédents  héréditaires,  scrofulosc  dans 
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la  jeunesse  et  Jmcillosc  à  l'heure  actuelle.  Entrée  pour  des  dou- 
leurs d'estomac  et  un  point  de  côté  gauche.  L'examen  a.  donné  : 
embarras  gastrique  chronique,  couetipations  de  huità  dix  jours, 
pendant  lesquels  elle  est  sujette  aux  hoquets,  pression  soua^Ecro- 
bicule  du  cœur,  ventre  gonflé,  tant  soit  peu  sensible  au  tou- 
cher. L'épis taxis  réitérée,  la  menstruation  paiéil  règle. 
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La  quantité  d'urée  sansTeau,  6ï,045  l'i  I0«,248.  L'eau  n'abaisse 
pas  d'abord  sensiblement  l'urdc  et  surtout  pendant  les  irrita- 
tions qui  lui  arrirent  fréquemment,  l'urée  augmente  malgré 
l'eau.  Pourtant,  fî  grammes  de  sel  de  Maricnbad  ajoutés  à 
l'eau,  abaissèrent  laquantité  d'urée  de  11^,529  à  6*, 405. 

Ulcère  d'estomac.  Sei-vice  de  M,  Germain  Sée  à  l'Hâteî- 
Dieu,  salle  Sainte- Jeanne,  n"  i9.  —  Henriette  M...,  lingère, 
âgée  de  trente  ans.  En  1882,  elle  a  subi  les  premières  dou- 
leurs très  aiguSs  dans  le  scrobicule  du  coeurs  accompagnées 
de  vomissements  sanguins.  La  menstruation  de   cette  époque 


devient  irrégulitre.  Depuis  ce  temps  elle  vomissait  tout  ce 
qu'elle  mangeait,  et  Ji  cause  de  cela  on  l'a  soumise  à  manger 
exclusivement  de  la  viande  crue,  qui  a  provoqué  en  elle  un  tel 
dégoût  qu'il  lui  faut  rester  à  présent  au  régime  exclusivement 
féculent, 

A  cause  de  cela  la  quantité  d'urée  de  ses  urines  ne  dépasse 
pas  8'  124  par  litre,  pourtant,  sous  l'influence  d'une  dose  de 
250  grammes  do  Kreuzhrunnen,  que  la  malade  prenait  âpres  le 
repas,  elle  baissa  à  2^,862,  et  après  qu'elle  a  pris  encore 
S  grammes  du  sel  de  Marienhad,  elle  a  baissé  jusqu  à  18,281 .  Il 
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faut  remarquer  que  cette  malade  était  toujours  constipée,  et  aa 
gurde-robe  doit  toujours  être  obtenue  par  ua  lavemeat. 

AprËs  Tin^t-sept  jours  de  recherches,  j'ai  suspendu  l'emploi 
de  l'eau  et  je  lui  ai  donné  l'extrait  de  viande  Liebij^  dans  la 
soupe,  mais  fa  quantité  d'urée  est  restée  de  1 ',281  jusqu'à  S*.50f 
par  litre.  Les  règles  ont  reparu,  après  trois  mois  d'interruption  ; 
pendant  ce  temps  l'urée  a  augmenté. 

Catarrhe  intestinal  chronique  ;  périfonile  aiguë.  Service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  à  thôpital  Cochin,  salle  Briquet, 
n'  10.  — Julie  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestiaue,  est 
entrée  à  l'hôpital  à  cause  d'une  péritonite  aiguë.  Celle-ci  fut 
guérie,  mais  le  catarrhe  d'intestins  et  l'anémie  sont  restés  et 
se  sont  aggravés. 

Le  3S  décembre  1888,  elle  a  commencé  à  prendre  une  dose  de 
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Krcuzbrunnen  de  250  grammes,  et  elle  a  suivi  vingt  et  un  jour§ 
cette  cure.  Tout  d'un  coup,  est  survenu  l'érysipèle  de  la  fac« 
accompagné  de  lièvre.  Depuis  ce  temps  la  cure  dea  eaux  a  été  in- 
terrompue, mais  les  évacuatiims  sont  devenues  régulières,  de 
telle  sorte  que  la  malade,  qui  soulFrail  de  constipations  de  quatre 
à  huit  jours,  arriva  à  avoir  des  selles  régulières  avec  de  rares  în- 
terruptious.  Elle  a  été  soumise  au  deuxième  degj'é  du  régime. 

Après  neuf  jours  d'interruption,  j'ai  commencé  sur  elle  mes 
recherches.  La  quantité  d'urée  siins  eaux  était  grande,  de 
15*, 312  jusqu'à  là'. 213.  .\près  avoircommencé  l'eau  de  Ferdi- 
nand [à  cause  de  l'état  d'anémie,  parce  que  cette  source  contient 
plus  de  bicarbonate  de  fer  que  la  source  de  la  Croix),  l'urée  a 
diminué,  mais  pas  sensiblement  et  les  oscillations  étaient  gran- 
des. Enrm,  avec  trois  doses  de  Ferdinand,  j'ai  obtenu  l'abaisu- 
mcnt  d'urée  jusqu'à  7K,68fi. 

Il  faut  ajouter  que  la  malade  a  repris,  pendant  la  cure,  plus 
de  corps,  la  tristesse  qu'elle  éprouvait  après  sa  péritonite  se  dis- 


si[)a,  son  appélU  a  auj^mcnté  do  beaucoup,  ses  l'orcus  augmcii- 
tcrent  chaque  jour. 

Gtatrile  chronique,  atonie  intestinale,  pléthore  abdominale. 
Métrite  chronique  et  aiguë.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  tHô- 
tel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  H.  —  Marthe  E...,  âgée 
(le  vingt-quatre  ans,  couturière.  Elle  a  eu,  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  dans  l'hôpital,  la  jaunisse  accompagnée  tie  vio- 
lentes douleurs  dans  l'hypochondrc  droit  et  de  vomissenienls 
répétés.  Elle  a  été  traitée  par  les  eaux  de  Vichy,  l'huile  de  ricin 
et  l'eau  de  Sedltlz,  aven  d  assez  bons  résultats.  Mais  comme  les 
embarras  gastriques  revenaient,  j'ai  essayé  de  lui  donner,  pen- 
dant trois  jours,  avant  sa  sortie  de  l'hôpital,  par  deux  doses  de 
Krcuzbrunnen  à  jeun.  Dans  ce  moment  son  état  était  :  manque 
d'appétit,  constipation,  gonflement  de  ventre  ;  toutes  les  parois 
abdominales  étaient  très  sensibles  à  la  palpation,  les  endroits  de 
foie  et  des  ovaires  presque  douloureux.  La  malade  était  très 
irascible  et  ne  pouvait  pas  dormir. 

Les  eaux  ont  produit  deux  évacuations  abondantes  qui  ont  fait 
disparaître  le  gonflement  de  ventre  et  sa  sensibilité  à  la  palpa- 
tion; les  ovaires  étaient  encore  sensibles,  mais  le  troisième  jour 
cette  sensibilité  Unit  par  disparaître.  La  bonne  humeur  et  le 
sommeil  reviennent.  La  malade  quitte  l'hôpital. 


CHLOROSE,    ANÈHEE, 

■  Chlorose,  rétrécissement  mural.  Service  de  M.  Germain  Sée 
à  rSôtel-Ùieu,  salle  Sainte-Jeanne,  «°  13.  —  Marie  M..., 
âgée  de  vingt  ans,  domestique.  Pas  d'antécédents  héréditaire. 
Depuis  un  mois  se  sent  prise  de  palpitations,  toux,  même 
Docturne,  et  de  toute  sorte  de  symptômes  chtorotiques.  Auscul- 


tation du  cœur  révèle  un  soumc  périsysloliqoc,  dont  le  siège  du 
maximum  d'intensité  varie  d'un  jour  Ji  l'autre,  mais  qui  semble 
se  fixer  spécialement  entre  la  base  et  la  pointe  et  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon.  Depuis  trois  mois  elle  n'a  pas  de  règles;  son 
appétit  est  médiocre,  elle  est  constipée. 


Le  18  février,  elle  a  commcQcé  à  prendre  par  doux  iloscs  de 
KrcuzbrunaeD  ;  )es  recherches  faites  avant,  pendant  ciaq  jours, 
ont  établi  l'urùc  de  1(W,248  à  17s,934.  La  quantité  d'urée  a  di- 
minué dans  le  second  jour,  après  elle  a  augmenté  et  oacillé  entre 
8  et  10,  jusqu'à  13^,312.  Après  S  grammes  de  sel  de  MarienJ)ad, 
elle  a  baissé  jusqu'à  7^,686. 

L'appétit  delà  malade  s'est  amélioré,  leleint  du  visage  reprend 
sa  carnation  naturelle,  les  selles  se  régularisent  (une  ou  deux 
chaque  jour),  le  souffle  périsjstobque  disparaît. 

Anémie.  Scrofulose.  hémorragies  pulmonaires  passives.  Ser- 
vice de  M  Dujardin-Beaumetz  à  tkôpitai  Cochin,  salle  Slacke, 
n"  â6.  —  Augusta  Ch...,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique. 
La  malade    mal   nourrie,   sans   appétit,  avec  une   menstrua- 
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tioQ  irréguliére,  souffrait  de  constipations  qui  duraient  sou- 
vent auelques  jours.  Elle  toussait  et  crachait  le  aang.  Une 
sorte  ae  torpeurqu'on  ne  rencontre  que  cliez  les  crétins,  obscur^ 
cissait  son  intelligence.  Les  glandes  sous-maxillaires  étaient 
enflées.  Les  eaux  de  Marienbad  qu'elle  employa  pendant  vingt- 
cinq  jours,  deux  à  quatre  doses,  régulariièrunt  sa  digestion,  en 
occasionnant  deux  à  trois  selles  et  éveillant  l'appélil.  De  taci- 
turne qu'elle  était,  elle  devint  gale  et  remuante  et  cesse  tout  à 
fait  de  cracher  le  sang. 

Quant  à  l'urée,  après  cinq  jours,  sa  quantité  tomba  de  12i,810 
à6s,405,  les  oscillations  diminucrcnl,  et  après  quatre  juurs  sui- 
vants, la  quantité  d'urée  se  réduisit  à  lfi,28) . 

Lorsqu'elle  interrompit  les  eaux,  l'urée  a  augmenté  aussitôt 
à  12<,810,  même  jusqu'à  l'IIS ,091;  ce  qui  prouve  que  dans  les 
maladies  comme  scrufulose,  les  eaux  de  Marienbad  doivent  être 
conlinuiies  sans  interrupUon  pendant  cinr/  ou  six  semaines.  Cette 
observation  prouve  aussi  que /a  dijninuCion  de  l'urée  tie  dépend 
pas  du  mmore  des  évacuations,  parce  que  chez  cette  malade. 
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même  pendant  la  constipaliim,  la  quantité  d'urée  diminuail  jus- 
qu'à 6i,40S  et  soD  augmentation  avait  lieu  ijan^t  les  accès  d'alfai- 
blisBement auxquels  elle  étail sujette;  elle  prouve  aussi  que  les 
hémorragies  passives  se  guérissent  avee  ces  eaux. 


Sciatique  droite.  Service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l'hô- 
pital Cochin,  salle  /Jean,  n°  2ti.  —  Anatole  L,...,  ilgc  de 
37  ans,  magon.  Un  homme  en  apparence  bien  nourri,  subit, 

5ar  suite  de  ses  occupations  qui  l'exposaient  à  des  changements 
e  température,  une  sciatique  dans  tout  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  droit. 

Les  recherches  des  urines  avant  l'emploi  de  l'eau  deMaricnbad, 
montraient  pendant  cinq  jours  de  13^,810  h  î!0<,486  d'urée  par 
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litre.  Les  recherches  étaient  continuées  pendant  vingt-sept  jours; 
ainsi  la  cure  d'eau  dura  vingt  et  un  jours.  Les  quatre  premiers 
jours,  il  prit  deux  doses  de  la  source  de  la  Croix,  il  continua 
ensuite  en  en  prenant  quatre.  D'abord  l'urée  diminuait  très 
peu,  mais  après  vingt  jouis  de  cure  elle  tomba  h  8^,967.  Il  y  eut 
des  jours  où  elle  monta,  surtout  une  fois  elle  arriva  h  17e,!)34, 
quand  le  malade  se  i-cfroidit,  et  subit  une  gi-ande  dian'hée ; 
jamais  pourtant  elle  ne  monta  au  chiffi-c  de  20<,496,  qu'elle 
marquait  avant  l'emploi  de  l'eau.  On  peut  remarquer  Ici  le  mCmc 
fait,  d'une  grande  importance,  cité  dans  beaucoup  de  nos 
obseiTations.  Plus  le  malade  était  prudent  et  nu  s'exposait  jias  à 
trop  de  mouvements  et  au  refroidissement,  plus  la  quantité 
d'urée  se  pi-ésentait  moindre. 

Lumbago.  Seruice  de  M.  Dujardin-Beautnetz  à  l'hôpital 
Cochin,  salle  Woillel,  n'  23.  —  Eugène  L...,  âge  de  qua- 
lanle-sept  ans,  peintre  en  bùtiments.  Etant  militaire  pendant 
quatorze  ans,  il  gagna  un  rhumatisme  musculaire,  qui  se  pré- 
sente maintenant  comme  lumbago.  Les  rechcrchea  de  ses  urines 
étaient  faites  [leadant  trente  jours  ;  il  prit  l'eau  pendant  vingt- 


cinq  jours,  deux  jours  par  deux  doses,  et  puis  quatre  doses  ^ 
"iSO  grammes.  Les  oscillations  dans  la  quantité  d'urée  était 
moins  notable  pendant  la  cure  d'eau  qu'avant.  Elles  variaient 


entre  2  et  3  grammes,  parfois  5.  Ayant  la  prise  d'eau  elles  pré- 
sentaient la  difTérence  ae  4  à  6  grammes  par  litre.  Ce  n'est  que 
le  dernier  jour  que  la  quantité  d'urée  baissa  à  10s,S48. 

Paralysie  rkumaltsmale.  Service  de  M.  Dujardin-Beaumett 
dans  V hôpital  Coehin,  salle  Briquet,  n'  13.  — Marie  G..., 
âgée  de  trente  et  un  ans,  laitière.  En  1870,  pendant  les  grandes 
gelées,  elle  s'exposait,  &  cause  de  son  commerce,  à  des  refroi- 
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disscments,  et  ressentit  d'abord  une  grande  faiblesse  dans 
les  jambes.  Cette  faiblesse  allait  en  augmentant  et,  avant  trois 
mois,  elle  finit  par  être  paralysée.  Les  recherches  démontrent 
une  grande  quantité  d'urée  et  des  oscillations  notables  jusqu'à 
12  grammes  par  litre.  Pendant  l'usage  de  l'eau,  la  quantité 
ainsi  que  les  oscillations  diminuèrent;  la  première  abaissait  jus- 
qu'à 6(,405,  les  secondes  à  4.  L'vsagc  de  douches  froides  a  aug- 
menté de  beaucoup  la  production  d'urée  ;  «ne  fois  de  10,  et  la 
seconde  de  9  grammes  par  litre. 


Pendant  l'usage  des  eaux  Je  Marienbad,  la  malade  a  com- 
r  mencc  à  marcher. 


Service  de  M.  Dujardin-Beaumelz,  à  l'hôpital  Cochin,  nulle 

iBriguel,  n"  20. —    Viclorine  D....  âgée  de  trente   trois  ans, 

f  domestique.  La    malade,  de  grande  (aille,  bien  bâiie,  n'ayant 

jamais  t'ait   aucune    maladie   grave,   était    jirise    iiclit  à   petit 
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d'aflaiblissement  pendant  la  marche,  et,  après  quelque  temps, 
elle  ne  pouvait  plus  bouger.  L'appétit  était  bon,  mais  elle  était 
sujette  à  de  jurandes  constipations.  Cette  malade  a  produit  une 
grande  quantité  d'urée,  de  258,620  par  litre.  Pendant  yingl- 
dcux  Jours  de  euvc  avec  la  source  de  Ferdinand,  la  quantité 
il'urée  fut  abaissée  jusqu'à  12^,810,  el,  quoiqu'augmentant  de 
nouveau  de  temps  à  autre,  elle  ne  dépassait  pus  19^,815  par  litre 
Elle  a  pris  seulement  250  grammes  d'eau  journellement.  La 
quantité  de  ses  urines  ne  dépassait  jamais  t',700  par  jour. 


lemne,  n"  18.  —  Céline  M...,  ftgée  de  trente  ans.  Cette  ma- 
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été    soufFrauto;   elle   a  accouché   de  trois  c 
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fants  qui  virent;  mais,  après  sa  troisième  couche,  elfe  a 
remarqué  des  saillies  sur  sa  colonne  vertébrale,  et,  depuis  ce 
temps,  lie  l'afTaiblisse  nient  dans  la  marche.  Cette  malade  a  pro- 
duit lie  11  à  Jd  grammes  d'urée  dans  1  htre.  Sous  l'inQuence 
des  deu)c  doses  de  Kreuzbrunnen,  cette  quantité  descendait  jus- 
qu'à 7»,68«.  Les  règles  la  font  monter  jusqu'à  20«,496.  Le» 
oscillations  dans  la  production  d'urée,  sous  l'influence  des  ëhux 
de  Marienbad,  étaient  moins  notables  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Albuminurie.  Service  de  M.  Germain  Sée,  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Sainl-Chrixtophe,  n*  i.  —  René  L...,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  élève  en  pharmacie,  de  père  bien  portant  et  do  mère 
nerveuse;  il  a  eu  à  onze  ans  la  rougeole.  Au  mois  de  jan- 
vier (887,  il  a  aperçu  pour  la  première  fois  que  ses  urines  con- 
tenaient une  assez  notable  quantité  d'albumine.  En  entrant 
&  l'Hdtel-Dieu,  le  6  novembre  1888,  il  a  donné  t  gramme  d'al- 
bumine dans  1  titre  d'urine. 

En  commcnçaat  k 
prendre  de  l'eau  deMa- 
rienhad,il  produisit  de 
6t,4û5àl0s,248  d'urée 
dansl  litre  d'urine  par 
jour;  deux  doses  de 
Kreuzbrunnen  à  250 
grammes  l'ont  fait  bais- 
ser jusqu'à  5*, 124  : 
mais  cette  quantité  a. 
aussi  monté,  sans  at- 
teindre toutefois  plus  que  88,967,  Après  onze  jours  de  cure,  il 
a  quitté  l'hôpital. 

Diabète.  Service  de  M.  Germain  Se'e  à  tHôlel-Dieu,  salle 
Saint- Christophe,  n»  5.  —  Pierre  C. ...  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  boulanger,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  te  6  mars  1888,  à 
cause  de  l'albuminurie  et  du  dialiète.  Dans  ce  temps,  il  rendait 
à  peu  près  3  litres  d'urine,  contenant  22  grammes  de  sucre  et 
S  grammes  d'albumine  par  litre.  Après  l'administration  de  l'an- 
tipyrinc,  le  sucre  a  disparu  complètement;  mais  il  ne  suppor- 
tait pas  le  régime  antidiabétique,  aussi,  il  fallut  renoncer  k 
celui-ci.  Maintenant,  sous  l'influence  du  régime  ordinaire 
(l'depré),  le  malade  produit  3  à  4  litres  d'urine  par  jour;  elle 
contenait  47  grammes  de  sucre,  5  à  6ï,403  d'urée  et  1«,3  d'al- 
bumine dans  1  litre.  La  quantité  d'urée,  chez  ce  malade,  sous 
l'influence  do  2  à  4  doses  de  Kreuzbrunnen  à  250  grammes 
par  jour,  a  diminué  jusqu'à  3^,843  ;  outre  cela,  il  y  a  à  observer 
une  r(!gularité  notable  dans  sa  quantité,  surtout  que  le  malade 
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a  pris  5  grammes  de  sel;  de  sorte  que,  pendant  quatre- jours  de 
suite,  elle  se  tenait  invariablement  à  la  même  liauteur  de  6b,405, 
pour  tomber  à  3',tii3,  et,  après  vingt-neuf  Jours  de  euro,  elle  est 
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descendue  à  2e, 562.  Pendant  la  cure  par  les  eaux  dcMaiienbad, 
le  poids  du  malade  a  augmenté,  en  huit  jours,  de  1  kilogramme 
et  resta  à  cette  hauteur;  l'albumine  est  descendue  à  I  gramme 
par  litre. 

Néoplasme  dans  la  cavité  abdominale,  atonie  d'intestins  chro- 
nique. Service  de  M.  Dujardin- Beaumetz  à  fkSpital  Cockin, 
salle  Blache,  n°  14,  —  Louise  Th,..,  âgée  de  soixante-sept  ans, 
domestique,  est  entrée  à  l'hdpitat  Cochin  à  cause  do  grandes 
douleurs  dans  le  ventre.  La  malade  a  présenté  un  amaigrisse- 
ment  et  un  affaiblissement  extrâmes  ;  elle  ne  mangeait  presque 
rien,  ses    garde-robes    étaient  retenues  )>endant  buit  à  douie 


jours,  les  douleurs  dans  le  ventre  l'empêchaient  de  se  remuer 
et  de  dormir.  La  palpation  des  parois  abdominales  réyélftilune 
grande  tumeur,  un  peu  mouvante,  occupant  le  milieu  de  la 
cavité  et  extrêmement  douloureuse  au  toucher. 

La  malade  rendait  1  litre  d'urine  par  jour  qui  contient  de 
14i,09l  à  20«,496  d'urée  par  litre,  et,  après  cinq  jours  de  re- 
cherches d'urée,  elle  a  commencé  à  prendre  l'eau  de  la  source 
de  la  Croix  par  deux  doses  de  250  grammes  par  jour.  Pendant 
ce  temps,  l'urée  a  commencé  à  descendre,  de  telle  sorte  qu'après 
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douze  jours  de  cure,  elle  a  présenté  le  chiffre  de  12^,810,  et  les 
oscillations  dans  sa  production  ont  cessé  complètement.  Alors, 
j'ai  augmenté  les  doses  de  la  même  eau,  et,  depuis,  la  quantité 
d'urée  a  commencé  à  descendre  jusqu'à  6^,405. 

La  cure  d'eau  a  duré,  dans  ce  cas,  vingt-deux  jours  ;  la  ma- 
lade quitta  l'hôpital  et  les  recherches  d'urée  ne  pouvaient  être 
prolongées  plus  longtemps  ;  mais  elle  prit  l'eau  avec  elle  pour  la 
prendre  pendant  dix  jours  encore.  J'ai  eu  l'occasion  de  la  voir 
après  sa  cure  finie,  et  j'ai  trouvé  le  néoplasme  moins  douloureux 
au  toucher,  le  ventre  n'était  pas  gonflé  et  les  garde-robes  de* 
vinrent  parfaitement  régulières,  de  telle  sorte  que  la  malade 
en  a  eu  tous  les  jours  sans  employer  un  remède  quelconque. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sor  le  traitement  thermal  de  la  gravelle  nrlqiie. 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  prends  connaissance  de  Tarticle  sur  le  traitement  thermal 
de  la  gravelle  urique  qu'a  publié,  dans  le  Bulletin  du  28  février 
dernier,  M.  Durand-Fardel. 

Je  vous  demande  la  permission  de  protester,  comme  l'ont  fait 
mes  collègues  de  la  Société  d'hydrologie  (voir  le  tome  XXIX  des 
Annales)^  contre  la  tendance  de  notre  éminent  confrère  à  ré- 
server pour  la  soude  seule  une  action  altérante  dans  la  diathèse 
urique. 

Sans  répéter  le  plaidoyer  chaleureux  fait  par  notre  collègue,  le 
docteur  Gaulet,  de  Saint-Sauveur,  en  faveur  de  la  chaux  et  de 
son  action  dans  la  diathèse  urique,  je  me  bornerai  à  rappeler 
aux  partisans  de  cette  théorie  que  le  parlement  d'Angleterre  dé- 
cernait, au  siècle  dernier,  une  récompense  nationale  à  la  chaux 
comme  traitement  de  la  diathèse  urique.  Cette  récompense  fut 
attribuée,  comme  vous  le  savez,  au  remède  de  M"«  Slevens,  qui 
consistait  en  coquilles  d'œufs  pilécs.  Cette  pauvre  chaux  a  donc 
ses  parchemins  bien  en  règle. 

Je  suis  d'avis  que  la  chaux  possède,  comme  la  soude,  une  ac- 
tion altérante,  et  comme  je  le  disais  le  27  août  dernier  dans  une 
conférence  faite  à  Contrexéville,  à  nos  confrères  de  la  caravane 
hydrologique  qui  visitaient  les  sources  thermales  des  Vosges  : 

«  Interrogez  un  de  nos  goutteux,  interrogez  un  de  nos  diabé- 
tiques, ils  vous  diront  que,  pendant  et  après  leur  cure^ — j'insiste 
beaucoup  sur  ce  dernier  point, —  ils  éliminent  une  certaine  quan« 
tité  d'acide  urique  et,  à  la  suite  de  cette  élimination,  leurs  articu- 
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JatioQs  s'assouplissent  et  leur  sucre  disparaît.  Cette  élimination 
deracidc  urique  dans  la  quinzaine  qui  suit  la  cure  n'est  certes 

Êas  un  lavage,  ni  un  récurage,  comme  on  Ta  dit  à  tort,  mais 
ien  une  action  altérante  au  premier  chef.  » 

D'  Debodt  d'Estrées, 
Médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L*  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Note  sur  le  traitement  du  cho- 
léra asiatique  par  la  méthode  du  docteur  Desprez.  —  Du  succinide  de 
mercure  pour  les  injections  sous-cutanées. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET   AMERICAINES. 

Note  sur  le  (raitement  du  choléra  asiatique  par  la  méthode 
da  doctenr  Desprez,  de  Saint-Qitentin  (1),  par  Lucien  Deniau. 
—  La  question  du  traitement  du  choléra  asiatique  est  de  celles 
dont  l'actualité  ne  saurait  décliner.  Il  est  cependant  permis 
d'avancer  que  cette  actualité  vient,  dans  ces  derniers  temps,  de 
s'aviver  comme  s'avive  l'intérêt  des  problèmes,  dont  on  voit  enfin, 
après  une  longue  attente,  pointer  la  solution  si  désirée. 

Faut-il  rappeler,  par  exemple,  les  espérances  qu*a  fait  naître 
et  qu'entretient  toujours  la  communication  académi(|ue  du  doc- 
teur Gamaléia  (d'Odessa)  ;  le  très  intéressant  travail  de  M.  le 
docteur  Herwig  sur  l'action  antiseptique  de  Tiodoforme,  et  en 
particulier  à  l'égard  du  bacille  virgule  ;  enfin,  les  recherches  de 
M.  Lombard  sur  le  salol,  et  la  communication  récente  de  M.  le 

Î professeur  Gornil  sur  le  traitement  a  priori  du  choléra,  par 
'usage  du  salicylate  de  phényl. 

Nous  mêmes,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  du 
15  janvier  dernier^  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  des 
travaux  entrepris  par  Salkowski,  le  savant  urologiste  et  bacté- 
riologiste allemand,  sur  la  manière  dont  se  comporte  le  Bacillus 
anthracis  et  le  bacille  en  virgule  vis-à-vis  de  l'eau  chloroformée 
et  du  chloroforme. 

Il  est  temps  de  revenir  sur  une  partie  de  ce  travail  sommai- 
rement rapporté,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  mé- 
thode du  docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin. 

Rappelons  d'abord  que  Salkowski,  cherchant  à  Taide  de] la 

(1)  Ghipupgieii  de   l'Hùlel-Dieu   de   Saint-Quentin,  médecin  des  épi- 
démies, membre  du  conseil  d'hygièn3  de  Saint-Quentin;  président  de  la 
Société  de. rAisne. 
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méthode  de  Koch,  à  étudier  le  degré  d'action  exercée  par  Teaa 
chloroformée  sur  les  micro-organismes,  constata  que  <c  l'actioD 
de  Teau  chloroformée,  et  à  plus  forte  raison  celle  du  chloroforme 
pur  sur  le  hacille  virgule  est  si  énergique  «  qu'une  culture  fraî- 
che de  choléra  mélangée  à  un  volume  égal  d'eau  chloroformée 
est  stérilisée  au  bout  d*une  minute  ».  En  effet,  si  on  ensemence 
avec  ce  mélange  des  solutions  de  peptone,  des  plaques  de  géla- 
tine et  autres ,  Teusemencement  reste  stérile ,  aucun  micro- 
organisme ne  se  développe. 

Sa! kowski  concluait  à  l'emploi  de  l'eau  chloroformée  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  choléra. 

Ici,  nous  faisions  remarquer  que  l'empirisme  avait  précédé  la 
médecine  rationnelle,  et  qu*il  existait  une  méthode  due  à  M.  le 
docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin,  dans  laquelle  l'emploi  du 
chloroforme  jouait  un  rôle  important.  Nous  ajoutions  que  si 
les  recherches  techniques  de  Saikowski  permettaient  de  saisir  la 
raison  de  l'efficacité  de  la  susdite  méthode,  d'autre  part,  les  ré- 
sultats obtenus  empiriquement  à  son  aide  prêtaient  un  singu- 
lier appui  aux  conclusions  a  priori  de  l'expérimentateur  alle- 
mand. 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  que  la  méthode  du  doc- 
leur  Desprez  peut  invoquer  à  son  actif,  c'est  ce  que  nous  allons 
aujourd'hui  faire  connaître. 

Ce  résultat  et  les  idées  théoriques  qui  ont  suggéré  la  mé- 
thode à  son  auteur  ont  été  consignés  dans  une  brochure  inti- 
tulée :  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra 
asiatique  et  de  ses  résultats  dans  diverses  épidémies  (1).  C'est  à 
cette  brochure  que  nous  allons  emprunter  une  partie  de  ce  qui 
suit  : 

Le  docteur  Desprez  se  proposait  en  fondant  sa  méthode  : 

1  •  De  calmer  les  spasmes  douloureux  de  l'estomac,  qui  rendent 
cet  organe  réfractaire  aux  médicaments  ou  aux  boissons  ingérés  ; 

2°  De  stimuler  activement  les  fonctions  de  la  peau,  «  qui  sont 
si  étroitement  liées  à  celles  du  tube  digestif  ;  » 

3°  D'introduire  dans  l'économie,  dès  que  Tabsorption  est  ren- 
due possible,  «des  principes  capables  de  refaire  autant  qu'il  se 
peut  la  composition  normale  du  sang  ;  des  médicaments  des- 
tinés à  le  fluidifier,  à  le  rendre  accessible  à  la  circulation  capil- 
laire et  à  l'hématose  » . 

Pour  ce  faire,  M.  le  docteur  Desprez  institua  le  traitement 
suivant,  modifiable  naturellement  suivant  les  malades  par  l'ad- 
jonction des  autres  moyens  thérapeutiques  propres  à  pourvoir 
aux  indications  particulières,  mais  applicable,  dès  la  période 
ai.LTuë  ou  d'invasion,  à  tous  les  cas  sans  distinction,  formant  en 


(1)  Paris,  18«4.  Adrion  Delaliayo  et  E.  Locrosnior,  éditeurs. 
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un  mot  la  base  de  rintervention  en  présence  d'un  malade  arrivé 
ou  non  encore  au  stade  cyanique  du  choléra. 

1**  S'efiForcer  d'entretenir  ou  de  ramener  la  chaleur  du  corps 
par  l'emploi  de  cruchons  ou  de  bouteilles  d'eau  bien  chaude 
qu'on  garnit  de  linges  pour  modérer  la  température^  et  dont  on 
entoure  le  malade  jusqu'à  la  ceinture.  L'auteur  préfère  encore 
ce  moyen,  qu'on  a  cependant  de  la  peine  à  faire  supporter  au 
malade  en  raison  de  son  agitation  et  de  ses  crampes,  à  l'emploi 
des  autres  applications  externes  visant  le  même  but,  tels  que  les 
bains  chauds,  les  bains  additionnés  de  farine  de  moutarde  ou 
autres  excitants,  les  frictions  vigoureuses,  les  briques  chaudes, 
les  couvertures  de  laine,  etc. 

2°  Administrer  par  grandes  cuillerées  toutes  les  demi-heures, 
la  potion  suivante  : 

Chloroforme 1  gramme . 

Alcool 8        — 

Acétate  d'ammoniaque 10        — 

Eau *. 110 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine.  40        — 

L'introduction  du  chloroforme  dans  cette  potion  a  été  inspirée 
à  l'auteur  par  les  considérations  suivantes  : 

i»  Tenter  de  calmer  les  spasmes  de  l'estomac  par  l'emploi 
d'un  anesthésiquc  peu  dangereux,  susceptible,  comme  le  chlo- 
roforme, de  se  vaporiser  dans  l'estomac,  et  d'agir  ainsi  sur  les 
terminaisons  nerveuses  de  la  tunique  interne  si  superficielles  et 
si  nombreuses  (Rauvier)  ; 

â°  Utihser  ses  propriétés  antiseptiques. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que,  précédant  Salkowski,  Miinlz, 
dans  une  communication  faite  le  17  mai  1875,  à  l'Académie  des 
sciences,  avait  déjà  montré  que  le  chloroforme  ta  dose  infinité- 
simale suspend  toute  fermentation  et  tue  les  micro-orga- 
nismes (I). 

Ce  qui  revient  à  Salkowski,  c'est  d'avoir  précisé  par  les  mé- 
thodes plus  nouvelles  et  plus  iidèles  de  la  bactériologie,  l'action 
toute  spéciale,  spécifique  môme  du  chloroforme  sur  le  bacille 
virgule. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  Tapplication  de  la  méthode 
éprouvée  dans  les  épidémies  de  choléra  asiatique  de  Damas,  1875, 
de  l'Inde  française  en  1876  et  de  la  Cochinchine  en  1882. 

Le  19  août  1875,  ï  Union  médicale  publiait  une  lettre  qui  lui 

(1)  Voir  aussi  :  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  phéiiomènes  de  la  vie 
commune  aux  animaux  et  aux  végétaux^  p.  250  et  suiv.  Paris,  1878.  — 
Schutzembepger,  les  Fermentations,  Paris,  1878.  —  Magnin,  les  Bactéries, 
p.  93.  —  Van  Thiegen,  Traité  de  botanique,  Paris,  1884,  p.  104  et  sniv. 
—  Ch.  Richet,  Expériences  sur  le  chloroforme  —  et  les  nombreux  ou- 
vrages de  bactériologie  parus  depuis:  Cornil  ot  Babès,  etc.,  etc. 
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était  adressée  de  Damas  par  le  docteur  Gossini,  au  sujet  de  Tépi- 
démie  de  choléra  alors  régnante. 

Cette  lettre,  contenant  une  description  émouvante  de  l'épi- 
démie, se  terminait  ainsi  : 

P,'S.  Je  saisis  avec  plaisir  cette  occasion  pour  vous  déclarer 
que  le  seul  remède  qui  m'ait  donné  des  résultats  inespérés  fut 
la  potion  au  chloroforme  uni  à  Facétate  d'ammoniaque  de  H.  le 
docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin. 

Sur  dix  cas  graves  algides  avec  cyanose  et  asphyxie  commen- 
çante, extrémités  contracturées,  diarrhée  et  vomissements  blan- 
châtres, urines  supprimées  et  aphonie  complète,  huit  guérisons. 

Dans  une  autre  lettre,  le  même  correspondant  s* exprimait 
ainsi  : 

La  gravité  de  la  maladie  fut  terrible...  Tout  attaqué  était  voué 
à  une  mort  certaine,  et  cela  dans  Tespace  de  sept  à  douze  heures. 
Vous  pourrez  vous  faire  une  idée  de  la  violence  de  cette  épidémie 
(celle  de  Damas  de  1875)  quand  vous  saurez  que,  en  soixante 
jours,  il  est  mort  à  Damas,  ville  de  140000  âmes^  9319  per- 
sonnes. 

Suivent  les  observations  ci-après,  choisies  dans  le  nombre,  et 
que  nous  pensons  utile  de  reproduire  dans  cette  partie  de  notre 
travail.  Elles  sembleront,  à  n'en  pas  douter,  assez  démonstra- 
tives. 

Obs.  I.  —  Femme  turque,  âgée  de  vingt-trois  ans,  souffrant 
depuis  quelques  jours  de  diarrhée,  fut  prise  tout  à  coup  au  mi- 
lieu de  la  nuit  de  vomissements  incoercibles  et  d'entorrhée  abon- 
dante. 

A  huit  heures  du  matin,  je  vois  la  malade;  elle  est  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal,  yeux  cernés,  profondément  enfoncés 
dans  leurs  orbites;  absence  du  pouls  radial  ;  amaigrissement  ; 
urines  supprimées;  vomissements  presque  continuels;  selles 
nombreuses,  involontaires,  riziformes  ;  extrémités  cyanosées  ; 
doigts  contractures;  face  couleur  cendrée,  crampes  à  Tépigastre 
et  aux  mollets;  agitation;  aphasie,  mais  pas  d'aphonie,  de  temps 
en  temps  émission  de  cris  perçants;  soif  ardente,  haleine  froide. 

Prescription  :  potion  du  docteur  Desprez  (reproduite  plus  haut) 
à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Entourer  le  malade  de  bouteilles  chaudes;  frictions,  glace  par 
petits  fragments. 

Le  soir,  je  revois  la  malade;  elle  n'a  eu  que  trois  vomisse- 
ments. La  diarrhée  a  diminué  .  Refroidissement  moins  pro- 
noncé. Le  lendemain,  amélioration  notable.  Un  seul  vomisse- 
ment; retour  de  la  sécrétion  urinaire,  pouls  sensible;  teinte 
cyanique  presque  disparue.  Réaction. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  prend  un  caractère  franche- 
ment typhiquc.  Pouls,  120;  température  a.\illaire,  41   degrés. 
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IPace  colorée;  yeux  injectés;  double  parotidite  suppurant  aboa- 
dammcnt  par  les  conduits  auditifs  externes,  etc. 

Suspension  de  la  potion  stimulante;  sangsues,  cataplasmes. 

Plus  tard,  injection  hypodermique  de  sulfate  Ju  (juinine,  etc. 

Gucrison  au  bout  de  quarante  jours. 

Obs.  II.  —  Femme  Israélite,  prise  de  choléra  quinze  jours 
j.&prèa  son  accouchement.  Adynamie  profonde;  syncopes  frc' 
I  uuentes  ;  sueurs  visqueuses,  refroidissement  ;  yeux  cuves;  voix 
[  éteinte,  etc. 

Mâme  traitement  que  dans  le  premier  cas. 

Guérison  au  bout  de  trente  jours. 

Obs.  liï.  —  Jeune  homnoc  de  ilix-luiit  ans,  Israélite,  atteint 
'  de  choléra  grave  algide  ;  même  traitement.  Guérison  au  bout  de 
huit  jours. 

L'auteur  de  ces  observations,  M.  le  docteur  Gossini.  ajoute  : 

Je  puis  encore  vous  citer  quinze  autres  cas  graves  auxquels  ce 
traitement  fut  appliqué  avec  succès,  dans  une  sorte  d'hôpital  éta- 
bli provisoirement  pour  des  cholériques.  De  ces  quinxe  cas,  il  y 
sut  dix  guérisons  et  cinq  décès.  Parmi  ceux-ci,  une  jeune  lilledc 
dix-huit  ans,  atteinte  de  cachexie  paludéenne,  mourut  le  hui- 
tième jour  de  sa  maladie,  d'une  métrorrhagie- 

Quoique  la  relation  de  ces  quelques  cas  soit  incomplète,  elle 
démontre  pourtant  d'une  manière  évidente  la  supériorité  du 
traitement  de  M.  Desprez  sur  tous  les  autres  traitements  vantés 
jusqu'aujourd'hui  contre  le  fléau  indien. 

Je  puis  assurer  que  c'est  le  seul  traitement  avec  lequel  j'ai  pu 
sauver  des  malades  qu'avec  toute  autre  méthode  j'aurais  certai- 
nement perdus. 

— Dans  l'épidémie  de  l'Inde  française,  en  1876,  les  succès  Je  la 
méthode  dite  de  Desprez  n'ont  pas  été  moins  brillants,  bien  que 
la  gravité  de  la  maladie  ne  l'eût  cédé  en  rien  à  celle  de  l'épi- 
démie de  Damas  de  1875. 
\  Les  résultais  ont  été  consignés  dans  le  compte  rendu  annuel 
I  adressé,  en  187G,  par  le  Service  de  Santé  à  M.  le  docteur  Ro- 
cliard,  inspecteur  général  et  président  du  Service  de  Santé  de 
la  Maiîne,  dans  un  mémoire  analysé  par  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  A\i  19  novembre  1881. 

Ce  mémoire  témoigne  que  le  traitement  par  le  chloroforme 
composé  a  donné  entre  les  mains  des  médecins  du  Service  de 
Santé  de  la  Marine,  sur  le  territoire  indo-lranfais,  une  propor- 
tion de  72  pour  100  de  guérisons,  malgré  l'adjonction  de  vingt- 
deux  cas  très  graves  choisis  pour  l'expérimen talion  sur  cent 
^m    trente-six  cas,  tandis  que  le  traitement  empirique  a  donné  une 
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Malgré  cette  excellente  proportion  de  guérisons,  M.  Franck 
ajoute  dans  son  rapport  : 

«  Je  crois  que  les  résultats  obtenus  sont  on  ne  peut  plus  heu- 
reux, et  je  ne  puis  m'empêcher  de  croire  qu'ils  Teussent  été 
encore  davantage  si  la  potion  avait  toujours  été  donnée  d'une 
manière  intelligente,  si  on  avait  su  en  modifier  à  propos  la  dose 
à  prendre,  la  suspendre  en  temps  opportun,  etc.,  etc.  » 

Voici,  du  reste,  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Follet. 

Tableau  indiquant  le  mouvement  cholérique  à  Karikal 
et  ses  dépendances  du  9  juillet  au  i8  août  1876. 

Cas.       Décès.  Proportion 'Jl 

Karikal 129  8fi  » 

Grande-Aldéc 129  o7  » 

Temallar..... 23  13  » 

Nallapandour 5  4  » 

Nedoiincadou 10  5  w 

Gotchery 1  1  » 

Total 297  168 

Cholériques  traités  par  les  au- 
tres m  cth  odes 161  129         80,20 

Cholériques  irai  lés  par  la  mé- 

dicalion  de  M.  Desprez 136  39  28,92 

Ces  chiffres,  conclut  M.  le  docteur  Follet,  parlent  assez  haut 
d'eux-mêmes  et  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ils  suffisent 
amplement  pour  prouver  Tefficacité  de  la  potion  du  docteur  Des- 
prez qui,  sans  être  infaillible,  a  déjà  rendu  et  est  appelée  à  rendre 
de  nouveau  de  grands  services  contre  le  choléra. 

Nous  sommes  d'autant  plus  de  cet  avis  que  la  théorie,  en 
nous  permettant  de  saisir  mieux  aujourd'hui  ce  que  les  consta- 
tations de  Tempirismo  avaient  déjà  mis  en  lumière,  nous  met  en 
mesure  d'apprécier  plus  clairement  la  valeur  de  l'arme  qu'il  met 
entre  nos  mains  et  de  mieux  nous  en  servir. 

Dans  l'épidémie  de  choléra  de  Saigon,  en  1882,  les  résultats 
de  la  méthode  Desprez  ont  été  également  des  plus  satisfaisants, 
comme  en  a  témoigné  le  docteur  Chastang,  médecin  en  chef  è 
Saigon,  dans  une  lettre  insérée  dans  la  brochure  à  laquelle  nous 
avons  emprunté  les  renseignements  ci-dessus. 

Les  praticiens  doivent  donc  retenir  de  cette  note  que  le  trai- 
tement de  la  période  d'invasion  et  de  la  période  algide  du  cho- 
léra indique  péremptoirement  l'emploi  du  chloroforme^  soitsous 
les  espèces  d'eau  chloroformée,  soit  dans  les  combinaisons  où 
cet  antibacillaire  se  trouve  dans  la  formule  Desprez. 

A  l'initiative  individuelle  d'en  modifier  les  doses  et  d'en  varier 
l'usage  selon  les  indications  particulières.  Nous  ne  pouvons  donc 
)ue  souscrire  pleinement  aux  conclusions  suivantes  de  M.  le 
docteur  Desprez  : 

«  Aussi,  je  conseille  dès  aujourd'hui,  k  titre  de  traitement  pré- 
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ventifyB.ux  personnes  qui  visitent  incessamment  les  cholériques, 
qui  leur  donnent  des  soins,  de  prendre  plusieurs  fois  par  jour, 
avant  ou  après  les  repas,  un  demi-verre  d'eau  chloroformée  au 
cinq  centièmes  ou  au  millième  qui  est  absolument  inoffensivct!); 
qui  n'a  rien  de  dt^saçréable,  et  qui  peut  s'aromatiser  d'une  légère 
quantité  de  sirop  de  menthe,  d'écorces  d'oranges  amères,  de 
quinquina  ou  mieux  additionné  de  teinture  alcooHque  de  quin- 
quina, etc.  (^). 

Avec  un  traitement  préventif  qui  semble  mettre  le  virus  cho- 
lérique dans  les  conditions  d'un  virus  atténué,  et  aussi  avec  un 
traitement  de  la  période  confirmée  qui  a  fait  vaillamment  ses 
preuves,  on  peut  sans  être  prophète  espérer  la  fin  prochaine  de 
toute  épidémie  sérieuse  de  choléra  dans  les  pays  civilisés.  » 

Ba  saecinide  de  mercnrc  pour  les  ln|ee(ions  sous-cuCa- 

néea(the  Lancet^  18  octobre  1838,  et  Thei^apeutische  Monat- 
schrift,  octobre  1888),  —  Le  succinide  de  mercure  a  été  décou- 
vert et  présenté  pour  la  première  fois  par  un  Français, 
Dessaignes^  en  i8o2.  Rare  d'abord  et  cher,  on  peut  aujourd'hui 
se  le  procurer  à  un  prix  modéré. 

Le  docteur  Yolbert,  assistant  de  la  clinique  dermatologique  et 
syahilitique  de  Strasbourg,  vient  d'expérimenter  son  emploi  en 
injections  sous-cutanécs.  11  lui  attribue  sur  le  glycocolate  de 
mercure  ou  l'albuminate  de  mercure  les  avantages  suivants  :  la 
solution  de  succinide  est  plus  stable  ;  on  sait  qu'en  effet  l'albu- 
minate s'altère  très  vite;  les  injections  du  premier  sont  moins 
douloureuses  et  déterminent  moins  de  gonflement  et  d'infiltra- 
tion des  tissus  au  lieu  de  l'injection  ;  enfin  son  prix  de  revient 
est  inférieur. 

Le  succinide  de  mercure  se  présente  sous  la  forme   d'une 

{)Oudre  cristalline  brillante  et  blanche  facilement  solublc  dans 
'eau.  Sa  solution  est  tout  à  fait  limpide,  sans  la  moindre  ten- 
dance à  se  troubler  et  à  former  un  précipité,  même  après  de 
longs  jours  de  repos.  Le  succinide  de  mercure  ne  coagule  pas 
l'albumine  ni  n  en  précipite  les  solutions,  telles  que,  par 
exemple,  les  exsudats  de  la  plèvre  et  ceux  de  la  tunique  va- 
ginale. 

Quand  l'injection  sous-cutanée  de  succinide  mercuriel  est 
convenablement  faite,  il  est  fort  rare  de  la  voir  donner  lieu  à 
des  abcès. 

Suivant  le  professeur  WolfF,  le  meilleur  mode  opératoire  con- 


(1)  On  ne  peut  en  dire  autant  du  salicylate  de  phényl  fsalol)  dans  une 
maladie  qui  atteint  si  gravement  Témonctoire  rénal.  (L.  D.) 

(2)  Voir  pour  les  meilleures  formules  d'administration   d'eau  chloro- 
formée le  Formulaire  de  Dujardin-Beaumelz  et  Yvon.  Paris,  1887,  p.  97. 
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siste  à  introduire  Taiguille  dans  le  tissu  celluleux-graisseux 
sous-cutané  de  la  fesse^  non  perpendiculairement  à  la  surface 
des  téguments,  mais  parallèlement  à  cette  surface.  L'injection 
doit  être  poussée  très  lentement  ;  le  liauide  est  dispersé  dans  les 
tissus  à  Taide  de  frictions  douces  suffisamment  étendues*  Les 
injections  journalières  se  font  alternativement  sur  une  fesse  et 
sur  Tautre.  Le  titre  de  la  solution  recommandé  par  Tauteur  est 
de  2  pour  100,  correspondant  à  peu  près  à  i  pour  iOO  de  mer- 
cure métallique.  Chaque  seringuée  de  Pravaz  représentant 
1  centigramme  de  mercure. 

La  moyenne  du  nombre  des  injections  pour  un  malade  est 
d'environ  dix-neuf  ;  cependant,  dans  les  cas  graves  et  tenaces, 
il  faut  aller  jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  injections.  Des  re- 
cherches restent  à  faire  sur  Téli  mi  nation  du  mercure  par  Tor- 
ganisme  après  le  traitement  ;  mais,  se  plaçant  au  point  de  vue 
purement  clinique,  le  docteur  Yolbert,  après  avoir  traité  vingt- 
huit  malades  avec  un  total  de  cinq  cent  vingt-trois  injections, 
considère  le  succinide  de  mercure  comme  un  des  meilleurs 
agents  de  la  méthode  sous-cutanée  de  la  médication  mer- 
curielle. 

A  vrai  dire,  nous  nous  sommes  maintes  fois  servi  de  la  solu- 
tion d'albuminate  de  mercure  dite  de  Delpech,  et  nous  n'avons 
eu  qu'à  nous  en  louer  au  point  de  vue  des  conséquences 
locales. 

Selon  nous,  le  dos,  dans  la  région  du  grand  dorsal,  est  le  lieu 
d'élection  des  injections  sous-cutanëes;  il  ne  le  cède  qu'aux  pa- 
rois ventrales,  dont  les  téguments  souples  et  légers  se  prêtent 
merveilleusement  à  la  pratique  des  mjections^  que  Ton  peut 
craindre  douloureuses.  Le  choix  des  fesses  repose  sur  une  erreur 
anatomiquc  et  constitue  une  véritable  entorse  au  bon  sens.  Ceux 
qui  le  conseillent  ne  l'ont  jamais  expérimenté  sur  eux-mêmes. 
Après  une  simple  injection  d'eau  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  peu  graisseux  des  fesses,  le  patient,  s'il  n'est  calli- 
pyge,  ne  peut;  de  quarante-huit  heures,  reposer  ou  s'asseoir  à 
son  aise. 

La  peau  souple  du  ventre  est  au  moins  aussi  peu  sensible  que 
celle  de  la  région  dorsale,  et  elle  n'est  pas,  comme  celle-ci,  sous- 
tendue  par  les  mouvements  de  la  flexion  du  tronc,  et  le  malade 
s'aperçoit  à  peine  de  la  présence  des  nodosités  et  indurations 
locales  que  les  injections  sous-cutanées  irritantes,  si  bien  faîtes 
fcoient-elles,  ne  manquent  jamais  de  laisser  après  elles. 
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Pendant  qu'il  faisait  imprimer,  chez  Masson,  un  remarquable  traité  des 
maladies  du  testicule,  ouvrage  fait  en  collaboration  avec  Ch.  Monod, 
0.  Terrillon  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  en  un  volume  les  leçons  qu'il 
a  professées,  depuis  1882,  sur  les  affections  de  Tabdomen  et  les  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  Nombre  de  ces  leçons  avaient  déjà 
paru,  en  substance  au  moins,  dans  divers  journaux  ou  revues,  en  particu- 
lier dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  le  Bulletin  médical.  Ainsi  que  le 
fait  remarquer  lui-même  le  chirurgien  de  la  Salpétrière^  cet  ouvrage  se 
divise  en  t^ois  livres  bien  distincts. 

Le  premier  livre,  comprenant  dix  leçons,  est  consacré  spécialement  aux 
opérations  les  plus  récentes  qui  se  pratiquent  sur  les  organes  génitaux 
externes  de  la  femme. 

Vient  ensuite  une  série  de  vingt-deux  leçons  correspondant  aux  affec- 
tions des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  :  ovaire,  trompe,  utérus, 
et  aux  opérations  chirugicales  qui  leur  sont  applicables. 

Enfin,  dans  les  huit  dernières  leçons,  composant  le  dernier  livre,  se 
trouvent  décrites  la  plupart  des  grandes  opérations  appliquées,  depuis 
quelques  années,  aux  affections  des  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

Le  tout  forme  un  ensemble  qui  constitue  un  véritable  traité  de  théra- 
peutique chirurgicale  appliquée  aux  maladies  des  organes  génitaux  de  la 
femme  et  aux  affections  de  Tabdomen.  Certes,  les  traités  classiques  sur 
cette  matière  ne  nous  manquent  pas,  leur  nombre  se  multiplie  même 
d'une  façon  un  peu  inquiétante  depuis  ces  dernières  années  ;  mais  des 
a  leçons  cliniques  »  sont  toujours  les  bienvenues.  Elles  ont  le  grand  mé- 
rite de  ne  pas  trop  planer  dans  les  hautes  sphères,  et  c'est  dans  ces  en- 
tretiens familiers  que  les  maîtres,  en  l'art  de  guérir,  prennent  la  peine  de 
descendre  dans  ces  mille  détails  des  opérations  usuelles,  qui  manquent 
toujours  dans  les  traités  didactiques.  A  ce  point  de  vue,  le  livre  de  M.  Ter* 
rillon  mérite  les  plus  grands  éloges,  u  Oe  qui  m'a  surtout  préoccupé,  dit- 
il,  c'est  de  fournir,  à  propos  de  chaque  opération^  un  grand  nombre  de 
détails  relatifs  au  manuel  opératoire,  aux  soins  antécédents  et  consécutifs, 
ainsi  qu'aux  pansements.  Il  m'a  semblé  que  les  mille  détails,  concernant 
l'ensemble  d'une  opération  de  cette  importance,  méritaient  d'être  décrits 
avec  le  plus  grand  soin.  »  Nous  pouvons  assurer  à  l'auteur  qu'il  a  été 
bien  inspiré,  et  les  praticiens  lui  seront  reconnaissants  de  s'être  «  laissé 
entraîner  à  des  redites  ».  Les  traités  classiques,  en  effet,  disent  bien 
qu'à  tel  cas  donné  correspond  telle  mode  d'intervention  ;  mais  on  ne 
peut,  dans  les  ouvrages  de  ce  genre,  entrer  dans  des  détails  concernant 
les  précautions  à  prendre  avant  et  après  chaque  opération  ;  les  traités  de 


—  382  — 

médecine  opératoire,  eux-mêmes^  nécessiteraient  de  nombreux  volumes 
si  leurs  auteurs  voulaient  ainsi  descendre  jusqu'aux  petits  côtés  de  la 
technique.  Et  cependant  ce  sont  ces  minuties^  ces  précautions  constantes 
qui,  aujourd'hui,  assurent  les  résultats  merveilleux  que  nous  obtenoni. 
Trop  souvent  le  praticien,  aux  prises  avec  une  opération  qu'il  n'a  jamais 
faite,  serait  heureux  de  trouver  un  ouvrage  qui  lui  mAche  la  besogne  et  loi 
permette  de  bien  connaître,  à  l'avance,  comment  il  devra  procéder,  aaisi 
ne  saurions-nous  trop  recommander  la  lecture  de  ces  leçons  dont  noos 
allons  essayer  de  donner  un  rapide  aperçu. 

Dans  la  première  partie^  consacrée  aux  organes  génitaux  externes  de  la 
femme,  nous  trouvons^  tout  d'abord^  sous  forme  d'introduction,  un  pani- 
lèle  remarquable  entre  les  affections  des  organes  génitaux  dans  les  deux 
sexes^  puis  vient  Tétude  des  divers  procédés  de  périnéorraphie.  M.  Tw- 
rilion  étudie  les  ruptures  complètes  et  incomplètes,  ainsi  que  les  procédéi 
à  employer  pour  remédier  à  ces  accidents^  suivant  que  Ton  intervient 
immédiatement  ou  tardivement.  Une  série  de  six  leçons  est  consacrée  à 
la  métrite  parenchymateusc  et.hèmorragique,  au  cancer  de  l'utérus  et  aux 
déplacements  de  cet  organe.  Dans  ces  divers  chapitres  se  trouvent  étu- 
diées et  décrites  :  !<>  la  coloporraphie  et  la  colpo-périnéorraphie  ;  2o  Topé- 
ration  d'Emmet  ;  S®  Topération  d*Alexande)'  ;  4^  le  curage  utérin. 

Unciétude  intéressante  sur  les  cystites  douloureuses  chez  la  femme,coDtre 
lesquelles  le  chirurgien  de  la  Salpêtrière  préconise  la  dilatation  forcée  de 
l'urètre  ou  la  cystotomie  vésicale,  termine  ces  premières  conférences. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  d'après  cette  énumération,  il  s  agit  ici  de  maladies 
courantes,  d'affections,  pour  lesquelles  le  médecin  est  consulté  à  chaque 
instant.  Or,  trop  souvent,  les  affections  de  l'utérus  sont  un  peu  négligées» 
les  malades,  d'une  part^  n'aiment  pas  beaucoup  à  se  soumettre  au  traite- 
ment; les  médecins,  d'autre  part,  peu  familiers  avec  la  thérapeutique  de 
cet  organe,  se  bornent  à  prescrire  une  médication  sans  importance.  Au 
bout  d'un  certain  temps^  découragée^  mais  non  améliorée,  la  patiente  re- 
nonce à  se  soigner  et  conserve  une  infirmité  dont  il  eût  été  cependant 
possible  de  la  débarrasser.  Ces  premières  leçons,  contenant  des  indications 
nettes  et  précises  et  des  détails  techniques  faciles  à  saisir,  permettront 
souvent  celte  intervention  rationnelle  qui  amènera  la  guérison. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  consacrée  aux  maladies  des  organu 
génitaux  inte^^es  de  la  femme^  renferme  les  principaux  sujets  de  la  grande 
chirurgie  abdominale  :  Ovariotomie^  laparotomie  exploratrice,  hy»téree- 
tomie,  etc.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  du  manuel 
des  diverses  opérations.  M.  Terrillon  nous  fait  connaître  sa  manière  spé- 
ciale de  procéder  et  les  soins  minutieux  qu'il  prend  en  toute  occurrence 
pour  se  mettre  à  Tabri  des  accidents  septiques  ;  mais  nous  demandons  au 
lecteur  la  permission  d'Insister  sur  les  deux  premiers  chapitres  de  ce 
groupe,  intitulés  :  Le  péritoine  et  ses  propriétés  au  poi7it  de  vue  chirur» 
gical,  et  Principes  généraux  d'antisepsie. 

Le  péritoine  jouit  de  deux  propriétés  spéciales  :  une  grande  irritabHiii 
et  une  remarquable  facilité  d'absorption. 

L'irrilabililé  s'explique  par  la  présence  de  corpuscules  nerveux,  situés 
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80U8  répilhélium,  corpuscules  qui  ont  été  étudiés  en  Allemagne,  psivAuer^ 
bach  et,  en  France,  par  Jullien  (de  Lyon).  C'est  à  cette  sensibilité  qu'il 
faut  attribuer  ce  phénomène  spécial,  le  «  shock  »,  qui  succède  aux  grandes 
opérations  de  la  chirurgie  abdominale^  c'est-à-dire  Taccablementi  le  col- 
lapsus,  la  tendance  au  refroidissement  et  la  dépression  générale  qui  résul- 
tent d'un  réel  ébranlement  nerveux. 

La  grande  facilité  avec  laquaile  le  péritoine  absorbe  les  liquides  nous 
explique  ce  qui  se  passe  lorsque  ces  liquides  sont  irritants  ou  septiques  ; 
dans  le  premier  cas  la  séreuse  s'enflamme,  dans  le  deuxième,  à  l'inflam- 
mation  se  joint  la  septicémie.  Si,  au  contraire,  les  liquides  absorbés  sont 
inoffensifs,  il  ne  survient  aucun  accident.  Le  point  capital,  dans  les  opé- 
rations abdominales,  sera  donc  d'empêcher  l'introduction  des  liquides  sep- 
tiques dans  l'économie. 

Dans  rétude  des  principes  généraux  d'antisepsie,  M.  Terrillon  faitre- 
piarquer  qu'il  a  renoncé  au  spray.  Pourvu,  en  effets  que  la  chambre  dans 
laquelle  on  opère  soit  d'une  propreté  rigoureuse,  que  les  murs,  le  plafond 
et  le  soi  soient  nettoyés  et  badigeonnés  de  temps  à  autre,  les  microbes 
de  l'air  sont  peu  à  craindre^  et  il  faut  bien  plus  se  défier  de  ceux  qui 
adhèrent  aux  mains  et  aux  instruments.  De  là  la  nécessité  de  porter  sur- 
tout son  attention  sur  le  nettoyage  des  mains  et  des  instruments.  «  Pour 
stériliser  ces  derniers,  la  plupart  des  chirurgiens  se  contentent  de  les 
plonger  dans  un  liquide  antiseptique,  l'acide  phénique  au  vingtième,  par 
exemple,  mais  ce  n'est  là  qu'un  trompe-l'œil  ;  la  solution  ne  pénétrant 
pas  dans  toutes  les  anfractuosités... 

tt  Aussi,  depuis  deux  ans,  je  ne  me  contente  pas  de  plonger  mes  ins- 
truments dans  une  solution  phéniquée,  fût-elle  forte  ;  mais  je  commence 
à  les  faire  bouillir  durant  dix  minutes.  » 

C'est  là  assurément  une  précaution  fort  sage,  de  même  que  celle  qui 
consiste  à  les  faire  bouillir  de  nouveau  quand  l'opération  est  terminée  et 
qu'ils  ont  déjà  été  nettoyés  à  la  brosse  et  au  savon. 

Que  notre  maître  nous  permette  un  léger  reproche. 

Après  avoir  ainsi  insisté  sur  les  précautions  à  prendre  avant,  pendant 
et  après  l'opération,  nous  aurions  aimé  à  le  voir  consacrer  une  confé- 
rence sur  les  dangers  qu'il  y  a  à  affronter  le  péritoine  et  les  grandes  opé- 
rations lorsqu'on  n'a  pas  une  éducation  chirurgicale  complète.  Après 
avoir  lu  cette  série  de  leçons  exposées  avec  la  lucidité  et  le  talent  qui  ca- 
ractérisent le  chirurgien  de  la  Salpôtrière,  il  semble  que  l'on  n'a  plus 
qu'&  prendre  un  bistouri,  ouvrir  l'abdomen,  enlever  la  ou  les  tumeurs  et... 
guérir  les  malades.  Défiez -vous  de  cet  enthousiasme,  vous  tous  qui  n'êtes 
pas  bien  sûrs  de  votre  sang-froid.  Si  vous  n'avez  pas  vu  faire  souvent 
ces  opérations,  demandez,  au  moins  pour  les  premières,  l'aide  de  gens 
plus  expérimentés.  Surtout,  ne  vous  laissez  pas  emporter  par  le  «  pru- 
rigo secandi  »,  lorsque  vous  aurez  atteint  un  âge  où  l'œil  et  la  main  ne 
sont  plus  sûrs,  vos  opérations,  alors,  seraient  pénibles  et  longues,  or, 
comme  la  rapidité  d'exécution  est  ici  une  condition  de  succès,  vos  tenta- 
tives ne  serviraient  qu'à  augmenter  le  nombre  des  victimes  ;  vous  pré- 
tendrez peut-être  exécuter  les  opérations  abdominales  aussi  bien  que  les 
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mattres,  maîs^  oomme  le  dit  Pajot^  <c  trop  souvent,  hélas,  voas  n^ezéim* 
terez  que  les  malades  ». 

Nous  arrivons  enfin  à  la  dernière  partie  de  l'ouvrage,  qai  comprend 
les  grandes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tabdomen  en  dehors  de  It 
sphère  génitale. 

Dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie^  qui  inaugure  cette 
série  de  leçons,  M.  Terrillon  donne  la  préférence  au  procédé  qui  consiste 
à  traiter  les  kystes  hydatiques  comme  nous  le  faisons  pour  les  kystes  de 
l'ovaire,  c'est-à-dire  à  aller  couche  par  couche^  en  ouvrant  le  péritoine, 
jusqu'au  kyste  ;  cela  fait,  celui-ci  est  ponctionné  et  attiré  au  dehors,  pois 
fixé  à  l'aide  de  fils  d'argent  aux  angles  supérieurs  et  inférieurs  de  It 
plaie,  suivant  qu'il  a  des  adhérences  plus  ou  moins  considérables  avec  le 
foie,  on  en  résèque  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ce  procédé^  abso- 
lument chirurgical,  est  connu  dans  la  science  sous  le  nom  de:  procédé 
de  Luideniann- Landau,  du  nom  des  deux  chirurgiens  qui  l'ont  imaginé. 

Vient  ensuite  la  description  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  vé- 
sicule biliaire,  sur  l'estomac,  sur  la  rate,  sur  les  tumeurs  du  mésentère 
et  sur  le  rein. 

Deux  chapitres  intéressants  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  périto- 
nite et  sur  la  cure  radicale  des  hernies  terminent  cette  troisième  série 
de  leçons. 

De  nombreuses  figures  rendent  facile  la  compréhension  du  texte  et 
permettent  de  suivre  les  descriptions  les  plus  minutieuses  des  divers 
temps  opératoires. 

Dr  H,  Bousquet. 


COURS  ET  coNFÉREN'ccs  A  l'uopital  cociiiN.  —  M.  le  doctcur  Dujardin* 
Beaumetz  commencera  ses  conférences  de  clinique  thérapeutique,  le 
mercredi  l^^^  mai,  à  10  heures,  ù  l'hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  nouveaux  médicaments  et  des  nouvelles  mêdi. 
cations. 

Le  lundi,  M.  le  docteur  Bardet  traitera  de  la  photographie  appliquée  à 
la  médecine,  M.  le  docteur  Dubief,  des  microbes  pathogènes,  et  M.  Egasse, 
des  connaissances  pharmaceutiques  indispensables  au  médecin. 

Le  vendredi,  M.  Alcindor  s'occupera  du  parasilicisme  au  point  do  vue 
thérapeutique  et  M.  Courtois-Suffit  de  la  séméioiogie  de  quelques  affec- 
tions du  système  nerveux. 


L'administrateur'gérantf  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE    PROPHVLKCTIQUE 

Conféreacefi   de    l'hôpUal    Coehia  (1) 

DIXIÈME  CONFÉRENCE 

De  la  prophylaxie  par  l'alimentation 

m 

Par  le  docteur  Oujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cocbio. 

Messieurs^ 

Dans  les  conférences  précédentes,  nous  avons  vu  comment 
rhomme  pouvait  se  préserver  des  maladies  infectieuses  par  ia  dé- 
sinfection, risolement,  les  vaccinations,  il  nous  reste  maintenant 
à  montrer  qu'on  peut  aussi,  par  l'examen  rigoureux  des  sub- 
stances alimentaires  que  riiomme  absorbe  chaque  jour,  s'opposer 
dans  une  large  mesure  soit  aux  intoxications,  soit  aux  infections, 
soit  aux  toxi'infections  auxquelles  nous  sommes  exposés  ;  c'est 
ce  que  je  vais  faire  dans  cette  leçon. 

Les  aliments  peuvent  être  les  vecteurs  d'un  certain  nombre 
d'aifections,  les  unes  éminemment  infectieuses  et  virulentes, 
comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  les  autres  appar- 
tenant au  groupe  des  affections  parasitaires,  tsenias  et  kystes 
bydatiques,  les  troisièmes  enfin  faisant  partie  du  groupe  dtes 
intoxications  et  résultant  de  la  présence  de  ptomaïnes  toxiques. 
Enfin  nous  pouvons,  dans  les  cas  d^auto-intoxication  résultant 
d'insuffisance  des  divers  émonctoires  de  l'économie,  diminuer 
par  une  hygiène  spéciale  les  dangers  de  l'empoisonnement  et  en 
retarder  Téclosion.  Ce  sont  ces  points  que  j'examinerai  successi- 
vement devant  vous. 

Mais  avant  d'aborder  ce  sujet,  je  désire  vous  montrer,  et  cela 
aussi  rapidement  que  possible,  le  rôle  que  jouent  les  micro^ 
organismes  dans  la  digestion.  Déjà,  dans  des  conférences  précé- 
dentes, j'ai  examiné  les  bases  de  l'antisepsie  intestinale,  je  vous 
ai  montré  la  production  incessante  de  toxines  dans  toute  l'éten- 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé, 
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due  du  tube  digestif  et  leur  élimination  par  les  urines  et  parles 
matières  fécales.         ! 

Je  vous  ai  montré  aussi  que  certains  états  du  tube  digestif,  ei 
en  particulier  la  dilatation  de  Testomac  ou  bien  la  constipatioD, 
favorisent  et  la  formation  de  ces  toxines  et  leur  pénétration  dans 
Téconomie,  et  qu'il  faut  attribuer  à  cette  intoxication  un  rôle 
dans  les  phénomènes  si  bizarres  et  si  multiples  que  présentent 
les  dilatés  d^eslomac. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  l'embarras  gastrique  devait  être  rap- 
proché de  ces  intoxications  et  que  son  traitement  consiste  à  neu- 
traliser et  à  expulser  les  toxines  qui  ont  été  introduites  dans  le 
tube  digestif  ou  qui  s'y  sont  formées.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
tous  ces  points,  vous  renvoyant  à  ces  conférences  (i).  Mais  je 
veux  aujourd'hui  vous  montrer  le  rôle  favorable  des  micro- 
organismes dans  Tacte  digestif. 

Remarquons  tout  d'abord  que  la  cavité  buccale  recèle  un 
grand  nombre  de  microbes,  les  uns  favorables,  les  autres  nui- 
sibles, et  dans  un  travail  qui  a  été  fait  par  Yignal^  il  a  trouvé 
dans  la  bouche  dix-sept  espèces  de  ces  micro-organismes  qui 
agiraient  sur  les  substances  alimentaires;  les  uns  dissolveraient 
l'albumine,  d'autres  le  gluten,  d'autres  la  caséine,  certains 
transformeraient  l'amidon  en  sucre,  quelques-uns  intervertiraient 
le  sucre  cristallisé. 

D'ailleurs  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  se  reproduit 
dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  et  il  est  des  microbes  qui 
sécrètent  des  diastases  au  même  titre  que  les  autres  ferments  ; 
et  de  môme  que  la  levure  de  bière  sécrète  de  la  sucrase,  nous 
voyons  certains  micro-organismes  liquéfier  l'albumine  et  la  pep- 
toniser.  Ainsi  les  bactéries  charbonneuses,  le  vibrion  de  la  sep- 
ticémie dissolvent  la  gélatine  et  la  liquéfient,  de  telle  sorte  que 
ces  corps  si  dangereux  lorsqu'on  les  introduit  sous  la  peau  pour- 
raient jouer  un  rôle  utile  dans  la  digestion. 

Comme  l'a  très  bien  dit  Duclaux,  on  peut  dire  que  le  bon  fonc* 
tionnement  du  tube  digestif  résulte  de  l'équilibre  entre  la  sécré- 
tion régulière  des  ferments  digestifs  et  le  travail  des  mîcro-orga- 


(I)  Diijar4in-Beaumetz,    les  Nouvelles  Médications^  ^^  édilioB.  De  la 
médication  intestinale  antiseptique,  p.  ob.  Paris,  1887. 
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nismes.  Cet  équilibre,  il  faut  le  reconnaître^  est  souvent  rompu, 
ou  bien  ce  sont  les  micro-organismes  qui  dominent^  et  c^la  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  détruits  par  le  suc  gastrique  qui  a  perdu  son 
acidité,  ou  lien  parce  qu'on  en  a  introduit  une  trop  grande 
quantité,  ou  bien  enfin  parce  que  les  résidus  de  la  digestion  ne 
sont  pas  éliminés  au  dehors. 

Dans  l'autre  cas,  c*est  la  condition  inyerse  qui  se  produit,  il 
n'y  a  pas  assez  de  microbes  et  il  y  a  exagération  de  production 
de  ferments  digestifs.  C'est  ce  qui  arrive  dans  cet  état  spécial  que 
G.  Sée  a  décrit  sous  le  nom  èHhyperchlorhydrie.  L'exagération 
de  Pacidité  du  suc  gastrique  détruit  les  micro^rganismes,  et  par 
cela  même  trouble  le  fonctionnement  du  tube  digestif  et  arrête 
la  digestion  intestinale. 

Que  Téquilibre  soit  rompu  par  l'exagération  des  microbes  ou 
Texagération  des  ferments,  il  en  résulte  un  ensemble  sympto- 
matique^  véritable  intoxication  dont  l'embarras  gastrique  et  les 
congestions  hépatiques  seraient  les  manifestations  les  plus  fré- 
quentes. 

N'oubliez  pas,  en  effet,  messieurs,  le  rôle  important  du  foie 
dans  cette  pénétration  dans  l'économie  des  toxines  produites  à  la 
surface  du  tube  intestinal.  Organe  destructeur  des  alcaloïdes,  le 
foie  constitue  une  véritable  barrière,  une  porte  de  sûreté  qui 
s^oppose  dans  bien  des  cas  à  la  pénétration  de  ces  toxines  dans 
l'économie  tout  entière  ;  mais  leur  présence  n'en  détermine  pas 
moins  une  irritation  locale  du  foie  qui  se  traduit  par  une  con- 
gestion de  cet  organe. 

Duclaux,  avec  juste  raison,  insiste  en  se  basant  toujours  sur 
l'utilité  de  ces  micro-organismes  dans  l'alimentation  sur  Tim- 
portance  des  aliments  fermentes.  Ils  apportent,  en  effet,  avec 
eux  leur  contingent  de  micro-organismes  et  de  ferments  qui  vont 
aider  au  travail  digestif.  Parcourez  l'hygiène  alimentaire  de  tous 
les  peuples,  vous  y  trouverez  toujours  des  aliments  fermentes  ; 
de  là  rutiHté  reconnue  depuis  si  longtemps  au  point  de  vue  di- 
gestif de  certains  fromages,  dits  fromages  faits,  la  digestibilité 
plus  grande  de  la  choucroute  sur  le  chou^  etc. 

Mais  s'il  existe  des  micro-organismes  favorables,  il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  dont  le  rôle  est  pernicieux,  et  puisque 
j'ai  parlé  de  la  cavité  buccale,  je  vous  dirai  qu'un  grand  nombre 
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d^afTectioQs  dentaires,  et  en  particulier  la  carie  dentaire,  sont 
d'origine  parasitaire.  Les  travaux  de  Miller  (de  Berlin)  et  surtout 
ceux  de  Galippe  et  Yignal  (1)  sont  à  cet  égard  absolument  dé- 
monstratifs. Ces  derniers  auteurs  ont  décrit  six  variétéi  de 
micro-organismes  qui  toutes  déterminent  la  carie  dentaire.  Il  y 
a  plus  ;  il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  maladies  infec- 
tieuses, telles  que  certaines  pneumonies,  peuvent  résulter  de  It 
pénétration  dans  les  voies  aériennes  de  certains  micro-organismes 
pathogènes  séjournant  dans  la  cavité  buccale. 

Aussi,  au  point  de  vue  de  Thygiène  prophylactique,  faut-il 
insister  plus  que  jamais  sur  la  nécessité  de  Thygiène  buccale  et 
user  surtout  ici  de  dentifrices  antiseptiques.  Parmi  ces  der- 
niers, je  vous  conseille  particulièrement  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique l'^OO 

Acide  borique 35  ,00 

Thymol 0,50 

Essence  de  menthe. • xx  gouttes. 

Teinture  d'anis iO',00 

Eau 1  litre. 

On  doit  se  rincer  la  bouche  et  frotter  les  dents  avec  de  l'eao 
dans  laquelle  on  mettra  moitié  de  cette  solution  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  surtout  après  les  repas.  Il  serait  bon  que,  dans  nos 
écoles  et  dans  Tarmée,  on  exigeât  ces  soins  de  propreté  de  la 
bouche  au  même  titre  que  ceux  des  mains  et  du  visage,  et  je 
passe  maintenant  au  cœur  même  de  ma  question,  c'est-à-dire 
au  rôle  que  joue  l'alimentation  dans  la  propagation  de  certaines 
maladies,  et  en  particulier  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Depuis  que  Yillemin  nous  a  prouvé  expérimentalement  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  virulente^  contagieuse  et  transmis* 
sible,  et  depuis  que  Koch  nous  a  montré  le  principe  même  de 
cette  contagion  par  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  Tatten* 
tion  des  hygiénistes  s*est  portée  sur  l'idée  de  la  possibilité  de  b 
transmission  de  la  tuberculose  par  Tusage  dans  Talimentation 
des  viandes  et  du  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux.  Exami* 

(1)  Galippe  et  Vignal,  Note  sur  les  micr<horganismes  de  la  carie  dentahrw 
{Gazette  des  hôpitaux^  2  avril  1889,  p.  365). 


lions  Béparéinent  chacune  de  ces  queslions,  ceDe  des  viandes 
tuberculeuses  et  celle  du  tait. 

Dana  le  récent  congrès  pour  l'élude  de  la  tuberculose  qui 
s'est  tenue  en  188S  sous  la  présidence  de  Chauveau,  cette  ques- 
tion a  été  vivement  et  longuement  débattue  et  je  renverrai  ceux 
qui  voudraient  connaître  les  discussions  faites  à  ce  congrès  au 
volume  où  elles  ont  été  recueillies  (I). 

Le  congrès  a  adopté  la  proposition  suivante  formulée  par 
Butel  :  11  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  l'applicalioa 
générale  du  principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  peur 
toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  quelle  que 
soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  chez  ces  ani- 
maux. 

Le  gouvernemeut  a  donné  raison  à  celle  première  conclusion, 
puisque  par  un  décret  à  la  date  du  39  juillet  1888,  il  a  placé  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  que  peut  atteindre  ta  loi  du 
31  juillet  {881  qui  règle  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Aujourd'hui  donc,  les  mesures  sanitaires  de  cette  toi,  appli- 
cables aux  animaux  lul)erculeuK,  sont  les  suivantes  ;  elles  con- 
sistent dans  la  déclaration  de  l'animal  tuberculeux,  dans  son 
isolemcut,  puis  dans  la  surveillance  de  l'animal  malade  par  |c 
vétérinaire  délégué,  dans  l'exclusion  des  viandes  de  la  consom- 
mation si  les  lésions  tuberculeuses  sont  généralisées,  enlin  dans 
l'interdiction  du  lait  de  ces  animaux  tuberculeux  pour  la  con- 
sommation de  l'homme,  consommation  qui  est  autorisée  si  ce 
lait  a  été  au  préalable  bouilli. 

Cette  possibilité  de  ta  propagation  de  la  tuberculose  par  les 
viandes  d'animaux  tuberculeux  est-elle  véritablement  démontrée? 
Les  expériences  à  cet  égard  sont  assez  contradictoires.  Tandis 
que  Nocard,  en  pratiquant  des  injections  intra-péritonéales  à 
vingt  et  une  séries  de  cobayes  avec  du  jus  de  la  viande  de  vingt 
et  une  vaches  manifestement  tuberculeuses,  n'a  obtenu  qu'une 
le  fois  un  résultat  positif;  Ghauveau  et  Arloing,  dans  deux 
, •■séries,  ont  obtenu  un  résultat  positif  et  Galtier,  sur  vingt-deux 
,  séries,  cinq  résultats  positifs.  Aussi,  tandis  qu'Arloing  conclut 

(1)  Congrét  pour  l'étude  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  les  animawi:, 
r  preoaière  session,  18SS.  Paria,  1S89. 
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su  danger  de  ces  yiandes  tubercaleuaes  et  à  leur  fréquence, 
Nocard,  au  contraire,  considère  le  fait  comme  absolument  exeep* 
tionnel. 

Je  suis  disposé  à  me  ranger  complètement  à  ce  dernier  aTÎs; 
en  effet,  dans  les  observations  que  je  Tiens  de  cîter^  le  jus  de 
viande  est  introduit  directement  dans  le  péritoine  et  il  a'a  pas 
subi  Faction  destructive  du  suc  gastrique  et  de  la  digestion  in- 
testinale. De  plus,  la  viande  n'a  subi  aucune  préparation, ce  qui 
fait  que  ces  expériences  ne  réalisent  nullement  les  conditions 
dans  lesquelles  on  se  place  ordinairement  pour  1  alimentation. 

LiBS  expériences  de  Peuch  (de  Toulouse)  se  rapprochent  pins 
de  la  réalité.  Il  donne  à  deux  porcelets,  âgés  de  deux  mois  et  demi, 
cinq  kilogrammes  de  viande  crue  pour  chacun  provenant  d*ane 
vache  morte  manifestement  de  la  tuberculose.  Il  tue  un  de  ces 
animaux  deux  mois  et  demi  après  et  trouve  quelques  granula- 
tions tuberculeuses  dans  un  ganglion  roésentérique.  L'antre 
animal,  tué  trois  mois  après,  ne  présentait  pas  de  lésions  plus 
avancées  et  c'est  à  peine  si  on  apercevait  quelques  granulations 
tuberculeuses  mésentériques  ;  tous  les  autres  organes  étaient 
sains. 

Ajoutons  que  la  tuberculose  est  beaucoup  moins  fréquente 
chez  les  animaux  qu'on  ne  le  suppose.  Depuis  l'application  da 
décret  du  21  juillet  1888,  aux  abattoirs  de  Paris,  c'est-à-dire 
du  i"  août  au  81  décembre  1888,  il  est  entré  dans  les  abattoirs 
24724  vaches;  je  prends  les  vaches  comme  exemple  parce 
qu'elles  fournissent  non  seulement  leur  viande,  mais  encore  du 
lait  et  que  nous  reviendrons  sur  ces  chiffres  à  propos  de  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  le  lait;  sur  ces  24  724  vaches,  on 
a  constaté  i  35  cas  de  tuberculose,  ce  qui  représente  une  propor- 
tion de  0.5  pour  100. 

Ainsi  donc  par  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  animaux, 
par  l'action  destructive  de  la  digestion  stomacale  et  intestinale  et 
eniin  par  la  préparation  que  nous  faisons  subir  aux  viandes»  on 
réduit  à  son  minimum  cette  possibilité  de  la  contagion  et  cela 
fait  de  cette  transmission  un  cas  absolument  exceptionnel. 

J'en  dirai  tout  autant  de  la  transmissibilité  par  le  lait,  et 
qaoique  Lcgroux  ait  affirmé  que  le  lait  de  vache  non  bouilli  est 
fréquemment  la  cause  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  je  per* 
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aiste  à  considérer  le  fait  comme  extrômetoeni  rare  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes  :  ... 

D*abord  il  faut  pour  que  le  lait  contienne^  d,esfoacUles.dc  Koch 
que  non  seulement  Tanimal  soit  tuberculeux^  mais  encore 
qu*il  porte  des  lésions  tuberculeuses. de  la  ,mamellie,  qu'il  ait  de 
la  mammite  tuberculeuse.  D'autre  part,  il  faut  aussi  compter 
aTecPaction  destructive  du  suc  gastrique  sur  le  bacille  de  Koch, 
qnfin  avec  la  rareté  des  vaches  tubercuiejuses. 

Vous  savez  que  Ton  donne  à  la  tuberculose  de  la  vache  le  nom 
de  pommélière ;  on  a  soutenu  que,  dans  les  vacheries  de  Paris,  si 
nombreuses  et  si  souvent  mal  installées,  la  pOmmélièi*e  est  très 
fréquente.  Eh  bien  I  si  on  se  reporte  s^ux  chiffres  donnés  par 
Alexandre  (1),  chargé  de  l'inspection  dan^  les  halles  et  marchés, 
on  voit  que  c*est  à  peine  s'il  existe  dans  tputes  les  vacheries  du 
département  de  la  Seine  douze  vaches  atteintes  de  pommélière, 
et  ajoutons,  ce  qui  est  capital,  que  la  tuberculose  de.  la  vache 
n'est  pas  suffisante  pour  donner  un  lait  tuberculeux,  il  faut  que 
ses  mamelles  le  soient.  La  valeur  de  ces  vaches  est  assez  grande, 
leur  prix  atteint  près  de  600  francs,  ausçi  les  nourrisseurs  ont-ils 
intérêt  à  n'avoir  que  des  bêtes  en  parfait  état  de  santé.  Donc, 
sans  i^er  la  possibilité  de  la  transmission  expérimentale  de  la 
tuberculose  par  le  lait,  il  faut  la  considérer  comme  extraordi- 
oairement  rare.  D'ailleurs,  on  a  un  moyen  bien  simple  d'éviter 
cette  contagion,  c'est  de  faire  bouillir  le  lait  ou  de  se  servir  du 
lait  d'ànesse  et  de  chèvre,  animaux  qui  ont  plus  rarement  la 
tuberculose. 

Mais  s'il  est  une  maladie  dans  laquelle  l'hygiène  alimentaire 
joue  un  rôle  prépondérant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
c'est  à  coup  sûr  la  lièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  déciment  le  plus 
nos  populations,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  se  rapporter 
aux  chiffres  que  le  professeur  Brouardel  nous  a  donnés  il  y  a 
peu  de  temps  et  qui  nous  montrent  que,  chaque  année,  la  fièvre 
typhoïde  enlè?j?  environ  ^000  personnes.  Ces  chiffres  sont 
encore  plus  significatifs  quand  on  les  fait  porter  sur  une  classe 


(1)  Alexandre,  Rapport  au  pré f et  dé  policé  sur  les  maladies  contagieuses 
des  animaux  oàservéet  en  1888.  Paris,  1889. 
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donnée  de  la  population  où  la  fièvre  typhoïde  a  plas  de  prise,  je 
veux  parler  de  l'armée. 

De  1872  à  1884,  Farmée  française,  qui  a  vu  passer  dans  ses 
rangs  5  375  609  hommes,  en  a  perdu  par  maladies  ou  accidents, 
55189  et  le  tiers  de  cette  mortalité  a  été  produit  par  la  fièvre 
typhoïde;  il  y  a  eu  en  effet  151  319  hommes  atteints  de  cette  affec- 
tion et  la  mortalité  a  été  de  17652.  En  présence  de  pareils  chif- 
fres, on  comprend  tout  l'intérêt  que  présente  cette  grande  question 
de  la  préservation  de  la  fièvre  typhoïde  par  Thygiène  alimentaire. 

Depuis  longtemps,  on  attribue  à  Teau  contaminée  par  les 
déjections  des  cholériques  un  rôle  prépondérant  dans  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie,  et  cela  bien  avant  que  les  études  micro* 
biologiques  nous  aient  fait  connaître  la  présence  du  Baeilhu 
tî/phosus  dans  les  eaux  et  dans  ces  déjections.  Ici,  l'observation 
clinique  avait  depuis  longtemps  devancé  les  recherches  bactério- 
logiques; mais  il  faut  reconnaître  que  ces  dernières  ont  donné  un 
cachet  scientifique  indiscutable  à  cette  question  de  la  contami- 
nation de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables. 

Laissant  de  côté  tous  les  travaux  qu'ont  suscités  les  théories 
fécales  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  discussions  mémorables  qui 
se  sont  élevées  entre  Murchisson  et  Budd,  à  ce  propos,  en  1874 
et  1875,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  contage  de  la  fièyre 
typhoïde,  je  n'insisterai  que  sur  les  points  récents  qu'a  soulevés 
cette  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  longtemps,  il  paraissait  démontré  que  la  souillure  des 
eaux  par  les  déjections  d'individus  atteints  de  fièvre  typhoïde 
était  une  des  causes  puissantes  de  contagion  de  cette  maladie,  et 
les  rapports  sur  les  épidémies  envoyés  chaque  année  à  TAca- 
demie  de  médecine  signalaient  des  faits  démonstratifs  à  cet  égard. 
Je  citerai  particulièrement  ceux  de  Lardier  (de  Rambervillers) 
qui  nous  montre  dans  les  Vosges  la  fièvre  typhoïde  disparaissant 
dans  certaines  villes  lorsque  la  population  boit  une  eau  qui  n*a 
pas  été  contaminée. 

Je  signalerai  surtout  l'observation  si  précise  de  Dyonis  des 
Carrières,  à  Auxerre,  nous  relatant  ce  fait  important  qu'il  a  suffi 
que  les  déjections  d'un  typhique  pussent  pénétrer  dans  une 
source  captée  et  servant  à  alimenter  la  population  de  la  ville 
pour  déterminer  une  épidémie  extrêmement  meurtrière  chex 
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tous  les  habitants  qui  buvaient  aux   fontaines  alimentées  par 
cette  source. 

Je  citerai  aussi,  en  Autriche,  la  ville  de  Vienne  où  Fon  voit  la 
fièvre  typhoïde  disparaître  complètement  depuis  que  la  popula- 
tion tout  entière  ne  fait  usage  que  d'eau  de  source.  Ces  faits 
viennent  s'ajouter  à  bien  d'autres  extrêmement  nombreux,  et 
vous  trouverez  dans  le  travail  de  Mosny  (1)  des  indications  fort 
précises  à  ce  sujet. 

Mais  c'est  à  Chantemesse  et  Widal  (2)  que  Ton  doit  la  preuve 
expérimentale  de  la  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  les  eaux 
contaminées.  Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  dans  quelles  circon- 
stances douloureuses  ces  recherches  ont  été  faites;  vous  vous 
rappelez  tous  cette  famille  qui  fut  décimée  par  la  fièvre  typhoïde, 
et  cela  à  la  suite  de  l'absorption  de  l'eau  d'un  puits  de  Pierre- 
fonds,  dans  lequel  des  matières  fécales  de  dothiénentériques 
avaient  été  versées.  A  la  suite  de  l'examen  de  cette  eau,  Chan- 
temesse y  retrouva  la  présence  du  Bacillus  typhosus. 

Depuis,  cette  question  a  été  reprise  à  un  autre  point  de  vue 
et  dans  un  travail  entrepris  par  Grancher  et  Deschamps  (3),  ces 
expérimentateurs  se  sont  demandé  ce  que  devenait  le  Bacillus 
typhosus  lorsque  les  déjections  des  dothiénentériques  sont  jetées 
sur  le  sol;  ils  ont  démontré  que  le  bacille  ne  filtre  pas  à  travers 
le  sol  et  qu'il  s'arrête  deAO  à  50  centimètres  de  profondeur  et  que 
là  il  peut  séjourner  et  se  développer  de  telle  sorte  que,  cinq  mois 
après,  on  peut  encore  l'y  retrouver.  De  plus,  ils  ont  signalé  ce 
fait  que  ce  bacille  ne  pénètre  jamais  dans  la  pulpe  des  légumes 
sains. 

Je  dois  vous  signaler  aussi  les  expériences  entreprises  sur  la 
vitalité  du  bacille  typhique  dans  l'eau,  par  Straus  et  Dubarry, 
Ils  ont  montré  que  ce  bacille  vivait  encore  au  bout  de  quatre- 
vingt-un  jours.  Dans  des  expériences  antérieures,  Meade-Bolton 
avait  constaté  leur  présence  après  trois  semaines.  Pour  Wolf- 

(1)  lAosuy,  L'eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoïde  {Revue  (V hygiène, 
janvier  1888). 

(2)  Chantemesse  et  Widal,  Recherches  sur  le  bacille  typhique  {Ar^ 
chives  de  physiologie,  t.  I,  1887j. 

(3)  Grancher  et  Deschamps,  Recherches  sur  le  bacille  typhique  dans  le 
sol  {Archives  de  médecine  expérimentale^  t.  I,  l'""  janvier  1889,  p.  33). 
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fhugel  et  Riedel,  la  durée  de  la  vie  de  ces  microbes  serait  de 
vingt-huit  jours.  L'influence  de  la  pureté  de  Teau  sur  cette  pro- 
longation de  la  vie  du  Dacillus  lyphosus  est  peu  appréciable  et, 
dans  l'eau  distillée  ou  dans  l'eau  de  la  Vanne  ou  dans  celle  du 
canal  de  TOurcq,  Straus  et  Dubarry  ont  vu  ces  microbes  patho- 
gènes se  développer  d'une  façon  à  peu  près  semblable.  Quant  à 
la  virulence,  elle  est  absolument  intacte,  quelle  que  soit  la  durée 
du  séjour  de  ces  microbes  dans  Teau. 

Faut^il  admettre,  comme  le  veut  Brouardel,  que  sur  100  cas 
de  fièvre  typhoïde,  90  aient  pour  origine  l'usage  d'eaux  contami- 
nées? C'est  là  un  point  qui  mérite  d'être  discuté.  Tout  en  recon- 
naissant qu'il  est  indéniable  que  la  contamination  de  la  fièvre 
typhoïde  se  fait  par  des  eaux  souillées,  il  est  probable  qu'il  y  a 
d'autres  facteurs  qui  nous  échappent  encore  ;  nous  voyons,  en 
effet,  la  fièvre  typhoïde  apparaître  et  disparaître  dans  certaines 
villes,  et  cela  sans  qu'aucune  modification  réelle  n'ait  été  appor- 
tée à  l'usage  de  leurs  eaux. 

Prenez  les  villes  si  nombreuses  en  France  où  les  déjections 
vont  toutes  ou  à  peu  près  dans  la  rivière  qui  les  traversent,  et  où 
la  population  ne  boit  que  l'eau  de  cette  rivière.  La  fièvre  typhoïde 
y  apparaît  sous  forme  d'épidémie  plus  ou  moins  meurtrière,  puis 
tout  cesse,  on  ne  constate  plus  que  quelques  cas  isolés^  et  nous 
ne  pouvons  expliquer  pourquoi,  à  certains  moments,  l'épidémie 
a  fait  tant  de  victimes  et  a  été  si  bénigne  dans  d'autres  moments. 
Même  dans  les  villes  où  on  ne  fait  usage  que  d'eaux  absolu- 
ment pures,  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  complètement  disparu.  A 
Vienne,  que  l'on  se  plaisait  à  citer  à  cet  égard,  de  nouveaux  cas 
se  sont  produits  l'année  dernière,  de  telle  sorte  qu'on  est  obligé 
d'admettre  qu'il  doit  exister  d'autres  facteurs  qui  nous  échappent 
encore. 

Wernich  a  soutenu  que  les  viandes  en  putréfaction  pouvaient 
déterminer  la  fièvre  typhoïde,  et  il  se  basait  sur  l'analogie  qui 
existe  entre  le  bacille  de  la  putréfaction  et  le  Bacillus  typhosus» 
Je  crois  que  c'est  là  une  opinion  erronée.  Que  les  viandes  alté- 
rées donnent  lieu,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  à  des 
intoxications  à  forme  typhoïde,  cela  est  certain,  mais  elles  ne 
donnent  pas  la  lièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  cet  état  particulier 
caractérisé  par  la  présence  du  Bacillm  typhosus. 
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Cette  question  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  flë?re 
typhoïde  par  la  viande  d^animaux  malades  a  été  l'objet  dd  r^-' 
centcQ  études  en  Allemagne,  et  on  a  surtout  étudié,  à  ce  sujets 
les  épidémies  d'Audelfmgen,  de  Klotcn,  de  BirmeastorflfY  d^ 
Yurenlos  et  de  Spreitenbach.  Dans  ces  épidémies,  on  a  constat^ 
des  accidents  graves  et  très  fréquemment  la  mort,  at  l'autopfliie  çl 
révélé  des  ulcérations  intestinales,  l'augmentatioii  ^n  yoluiil^ 
des  ganglions  mésentériques,  ainsi  que  celui  de  la  pâte.  Aussi, 
certains  auteurs  soutiennent-ils  qu'il  s'agissait  véritablameot  ic^ 
de  fièvre  typhoïde. 

Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir  ;  il  est  difficile  d'ad- 
mettre que  la  fièvre  typhoïde  puisse  se  développer  sans  Tiatro- 
duction  de  bacille  d'Eberth,  et  comme  il  est  acquis  que  la  fièvre 
typhoïde  n'atteint  pas  les  animaux,  je  persiste  à  croire  qu^il 
s'agissait  de  gastro>oentérite  infectieuse  ou  toxique^  car  si  on  se 
reporte  aux  faits  qu'a  signalés  Proust,  la  plupart  des  animaux, 
cause  des  accidents,  étaient  des  vaches  atteintes  d'affection  puer- 
pérale, et  ou  est  en  droit  de  se  demandûr  si  les  phénomènes 
observés  sont  dus  soit  aux  ptomaïnes  que  renfermaient  ces 
viandes,  soit  aux  microbes  qui  y  étaient  contenus  (i). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  encourager  tous  les  efforts  qui  seront 
faits  pour  douner  aux  populations  des  eaux  saines  et  non  conta- 
minées, et  quoique  ce  mouvement  se  soit  produit  bien  lentement 
en  Franco,  il  faut  constater  cependant  qu'aujourd'hui  cette 
question  s'agite  de  toutes  parts  et  presque  toutes  nos  villes  iieU'- 
nent  aujourd'hui  à  honneur  de  donner  à  leurs  habitants  des 
eaux  non  polluées.  Lorsque  vous  serez  consultés  dans  ces  cas, 
votre  devoir  sepad'ôxiger  un  captage  très  exact,  j'allais  dire  très 
hermétique^  de  la  source  utilisée,  de  telle  sorte  qu'il  soit  im^ 
pos3ible  de  la  souiller  et  que  les  infiltrations  du  sol  ne  puissent  y 
pénétrer. 

En  tout  cas,  pendant  lo.s  épidémies,  vous  devez  recommander 
de  faille  usage  soit  d'eaux  bouillies,  soit  d'eaux  de  table.  Dans 
les  régiments  oit  l'on  possède  des  percolateurs  pour  faire  le  café, 
VQus  pouye?  utiliser  ces  appareils,  qui  vous  donnerunt  pour  une 
somme  très  n^iuime  de  l'eau  bouillie. 


il  I.       ■■  I  .    .,  mw-iii    iLj     «j 


(1)  Proust,  Des  épidémies  de  fièvt'e  typhoïde  provoquées  par  V ingestion 
die  la  viande  d'animaux  malades  (Bulletin  médical,  1887,  p.  779). 
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Pour  la  populalion  riclic,  vous  prescrirez  les  eaux  de  table 
aujourd'hui  si  nombreuses,  qui  nous  rendent  en  pareille  cir- 
constance de  grands  services.  Vous  repousserez  les  eaux  de  Seltz 
artificielles,  parce  que  la  présence  de  Tacide  carbonique  ne  s'op- 
pose nullement  à  la  culture  des  micro-organismes  que  ces  eaux 
peuvent  renfermer,. et  pour  qu'elles  fussent  recommandables,  il 
faudrait  que  Teau  de  Seltz  fût  toujours  faite  avec  des  eaux  soit 
bouillies,  soit  passées  au  filtre  Chamberland. 

Ce  filtre,  en  effet,  eu  privant  Teau  de  ses  bacilles,  est  une 
irarantie  contre  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vous  devez 
le  recommander  dans  tous  les  cas  oh  vous  redoutez  la  contami- 
nation par  les  eaux.  Je  n'ai  pas  ici  à  vous  faire  la  description  de 
rc  filtre  que  vous  connaissez  tous  ;  il  consiste  dans  le  passage 
de  l'eau  à  travers  une  bougie  de  porcelaine. 

Ge  que  je  dois  surtout  vous  signaler,  c'est  la  nécessité  de  vé- 
rifier si  cette  porcelaine  est  parfaitement  intacte  et  ne  possède 
pas  de  fêlures  d'une  part,  et  d'autre  part,  celle  de  nettoyer  fré- 
quemment cette  bougie  en  l'exposant  à  la  chaleur  du  gaz  ou 
d'un  foyer  ardent. 

En  dehors  de  ce  filtre  et  de  tous  ceux  construits  sur  des  types 
analogues,  les  autres  appareils  filtrants  doivent  être  tous  re- 
poussés, car,  comme  on  l'a  fait  remarquer  avec  raison,  si  ces 
lillres  plus  ou  moins  comphqués  peuvent  débarrasser  Teau  des 
principes  nuisibles  qu'elle  contient,  ils  s'encrassent  rapidement 
et  deviennent  alors  une  source  de  contamination  pour  les  eaux 
même  pures  qui  viendraient  à  les  traverser;  ils  sont  donc  dans 
ce  cas  plus  dangereux  qu'utiles. 

On  a  reproché  au  filtre  Chamberland  d'exiger  une  forte  pres- 
sion (|ue  l'on  trouve  rarement.  Mais  aujourd'hui  on  peut  les 
associer  en  batterie  et  obtenir,  avec  une  pression  presque  nulle, 
uno  (juantitô  d'eau  potable  suffisante  pour  la  consommation 
journalière. 

Eaux  de  table,  eaux  bouillies,  eaux  filtrées  avec  des  appareils 
qui  les  débarrassent  des  micro-organismes,  tels  sont  les  moyens 
que  l'on  doit  mettre  en  œuvre  pour  faire  disparaître  une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  propagation  de  la  fièvre  typboîde. 

Mais  jusqu'ici,  dans  cette  question  d'hygiène  prophylactique, 
je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  transmission  possible  par  Teau 
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ou  les  aliments  des  maladies  microbieaaes.  Il  est  d^autres  affec- 
tions d'un  parasiticisme  beaucoup  plus  élevé  qui  ont  pour  cause 
unique  de  leur  transmission  ces  eaux  et  ces  aliments,  je  veux 
parler  des  helminthes  et  en  particulier  du  taenia,  des  kystes  hyda- 
tiques  et  des  trichines. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  ici  les  évolutions  des  tsenias  et  des  hy- 
datides;  j'ai  traité  cette  question  avec  touteFampleur  qu'elle  mérite 
dans  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique  et  je  vous  y  renvoie  (1). 

Je  n'y  reviendrai  pas  ici,  je  vous  rappellerai  seulement  que 
pour  le  taenia,  c'est  par  la  consommation  de  viande  de  porcs 
ladres  ou  de  bœufs  atteints  du  cysticerque  du  taenia  inerme  que 
se  fait  cette  propagation.  Aussi,  sur  nos  marchés,  interdit-on  avec 
grand  soin  la  vente  de  ces  viandes,  ce  qui  n'empêche  que  les 
taenias  sont  devenus  très  fréquents  et  cela  pour  les  raisons  sui- 
vantes: c'est  que  s'il  est  facile  pour  le  porc  de  reconnaître  facile- 
ment la  ladrerie,  elle  est  beaucoup  plus  difiicile  à  constater  chez 
les  bovidés^  et  qu'en  outre  l'usage  de  la  viande  crue  en  théra- 
peutique s'est  grandement  généralisé,  car  la  cuisson  est  un 
moyen  prophylactique  qui,  en  détruisant  le  cysticerque,  détruit 
par  cela  même  le  principe  contagieux. 

Sur  ce  point  particulier  de  la  cuisson,  Decroix  a  soutenu  la 
prétention  suivante,  qu'elle  permettait,  quand  elle  était  com- 
plète» la  consommation  des  animaux  atteints  de  toutes  les  mala- 
dies réputées  infectieuses  et  contagieuses  et,  au  congrès  d'hygiène 
tenu  à  Paris,  lors  de  l'exposition  de  1878,  il  a  soutenu  par  des 
expériences  faites  sur  lui-même  que  l'on  pouvait  sans  inconvé- 
nient manger  les  viandes  d'animaux  qui  ont  succombé  à  la 
morve,  au  charbon,  au  cancer,  etc.,  pourvu  qu'elles  fussent 
cuites  suffisamment. 

Je  crois  que  ce  sont  des  principes  qu'on  ne  saurait  trop  com- 
battre. Nous  ne  pouvons  jamais  répondre  de  la  cuisson  absolue 
de  nos  aliments,  et  comme  il  est  démontré  que  le  charbon  peut 
se  développer  par  l'absorption  intestinale,  il  faut,  au  contraire, 
tenir  sévèrement  la  main  à  ce  que  ces  animaux  soient  absolu- 
ment repoussés  de  nos  halles  et  marchés,  on  ne  saurait  à 
cet  égard  se  montrer  trop  sévère. 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Clinique  thérapeutique ,  5«  édition.  Traitement 
des  txnias^  1. 1,  p.  804,  et  t.  II,  p.  145. 
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Cette  ôtlisson  joue  encore  le  rôte  le  plus  important  dans  la  trans- 
mission  de  la  trichine.  Tandis  que  la  trichinose  a  été  observée 
eh  Allemagne  où  it  y  a  eu  de  très  nombreuses  épidémies,  en 
particulier  celle  d'Ëmersleben,  où  quarante- six  personnes  ont 
succombé,  et  dont  Brouardel  et  Grancher  ont  donné  la  relation, 
épidémies  qu*on  a  aussi  constatées  en  Amérique,  ces  cas,  en 
France,  sont  extrêmement  rares.  On  peut  dire  qu'ils  n'existent 
paâ,  et  le  seul  que  nous  puissions  citer  est  celui  observé  par 
Jôlivet,  a  Crèpy-en-Valois,  et  dont  Laboulbène  a  donné  Tobser- 
vàtiot).  Cette  différence  si  tranchée  résulte  de  ce  fait  que,  tandis 
(tli^en  Allemagne  on  mange  la  viande  de  porc  crue,  en  particulier 
dés  saucisses  crues,  en  France  nous  faisons  toujours  subir  à  ces 
viandes  un  certain  degré  de  cuisson. 

ai  les  viandes  sont  les  facteurs  des  taenias  et  de  la  trichine,  ce 
sont  les  eaux  qui  transmettent  les  kystes  hydatiques.  Le  tœnia 
échinocoque  a  son  habitat  ordinaire  dans  Tintestin  du  chien  et 
ses  œufs  sont  expulsés  avec  les  excréments  de  ce  dernier.  Lorsque 
l'eau  des  pluies  a  lavé  les  chemins,  ces  œufs  sont  entraînés  et 
vont  se  rendre  dans  le  ruisseau  voisin  ou  dans  la  source  proche 
et  si  Ton  vient  à  boire  ces  eaux,  on  absorbe  ainsi  les  gernocs 
du  kyste  hydatique  qui,  après  avoir  traversé  le  tube  digestif,  sont 
arrêtés  le  plus  souvent  par  le  foie,  mais  peuvent  franchir  cette 
barrière  et  pénétrer  alors  dans  tous  les  points  de  l'économie. 

11  faut  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  cette  possibilité  de  la 
transmission  d'une  maladie  grave  par  les  eaux  des  ruisseaux  ou 
des  sources  et  ne  jamais  les  boire  sans  les  filtrer.  Ici  le  filtre  au 
charbon  est  parfaitement  suffisant  et  vous  trouverez  dans  le  com- 
merce des  petits  filtres  de  poche  qui  permettent  de  boire  ces  eaux 
sans  inconvénient  après  filtration.  Je  passe  maintenant  à  la  der- 
nière partie  de  mon  sujet,  c'est-à-dire  aux  intoxications  déter- 
minées par  les  viandes  putréfiées. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  ptomaincs  et  des  leucomaïncs, 
je  vous  ai  dit  que,  Ht  l'instant  même  où  la  mort  survenait,  il  se 
produisait  des  ptomaïnes  et  que  certaines  de  ces  ptomaïnes 
jouissaient  d'un  pouvoir  toxique  extrêmement  grand.  Vous  ne 
serez  donc  pas  étonnés  d'apprendre  que  l'ingestion  de  viandes 
altérées  soit  capable  de  déterminer  des  accidents  de  la  plus  haute 
gravité  et  même  la  mort. 
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On  a  signalé  surtout  ces  pliénomènes  d'empoisonnemotit  pont 
les  conserves  de  viande,  de  homards,  la  morUe,  les  saucisses,  le 
pâté  de  lièvre,  le  fromage  de  cochon,  etc.,  et  je  vous  renvoie  à  cet 
égard  aux  faits  publiés  par  Robert,  Durier,  Camus,  Schaumont, 
Bcrenger-Féraud,  Bâillon,  Brouardcl  et  Sclimit  (1). 

Toutes  ces  iritoxications  se  produisent  de  cinq  à  vingt-tjuatrc 
heures  après  Tingestion  des  substances  altérées,  et  Ton  peut  alors 
distinguer  deux  périodes  :  Tune  d'empoisonnement,  Tautre  d'éli- 
mination. La  première  est  caractérisée  surtout  par  de  Tanxiété, 
des  frissonnements  et  des  frissons,  de  la  céphalalgie  avec  ver- 
tige et  éblouissements  ;  la  seconde  par  des  vomissements,  titie 
diarrhée  extrêmement  abondante,  etc.,  enfin  la  présence  de 
Taibumine  en  très  grande  quantité  dans  les  urines.  A  ces 
symptômes  se  joignent  une  algidité  profonde,  une  tendance  au 
sommeil  et  un  anéantissement  complet. 

Cet  ensemble  symptomatique  est  très  analogue  à  celui  quedé- 
tcrminc  l'empoisonnement  par  les  champignons,  et  en  parti- 
culier la  fausse  oronge,  et  cela  se  comprend  puisque  l'actioti  de 
certaines  ptomaïnes  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  mus- 
carine. 

Comme  on  peut  le  prévoir,  la  cuisson  joue  encore  ici  un  rôle 
très  important,  et  toujours  les  symptômes  d'intoxication  sont 
d'autant  plus  intenses  que  la  cuisson  a  été  plus  imparfaite.  Ces 
ptomaïnes  sont  assez  toxiques  pour  qu*il  suffise  d'une  très  petite 
quantité  de  viandes  putréfiées  pour  déterminer  des  accidents  de 
la  plus  haute  gravité. 

Ces  faits  montrent  avec  quelle  sévérité  les  municipalités  doivent 
tenir  la  main  à  ce  qu'une  inspection  très  sévère  soit  faite  dans  les 
halles  et  marchés,  en  particuher  pour  ce  qui  concerne  le  gibier 


(l)  Faits  observés  en  1843  et  en  1856  à  la  manutention  de  Paris;  — Ro- 
bert {Contribution  à  l'étude  des  ptomaïnes  {Annales  d' hygiène ^  1880);  — 
Duriez,  Note  sur  dix  cas  d'empoisonnement  par  les  conserves  de  bœuf 
{Archives  de  médecine  militaire^  1884)  ;  —Camus,  Note  sur  l'altération  des 
conserves  par  lesptomdines  {Archives  de  médecine  militaire ^  1886)  ;  —  Schau- 
mont, Relation  d'un  empoisonnement  par  la  morue  {Archives  de  médecine 
militaire^  1878)  ;  —Bérenger-Féraud,  Recherches  sur  les  accidents  que  pro- 
voque la  morue  altérée,  Paris,  1885;  —  Bâillon,  pharmacien  major,  Des  pto- 
maïnes {Archives  de  médecine  ?nilitaire,  1885). 
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et  le  poisson.  Le  poisson,  en  effet,  comme  je  vous  l*ai  dit,  subit 
une  altération  très  prompte  ;  il  s*y  développe  des  ptomaïnes  el 
desamins  d'une  grande  toxicité. 

Cette  même  inspection  doit  porter  aussi  sur  les  mollusques  el 
les  crustacés.  Les  empoisonnements  par  les  moules  sont  très  fré- 
quents et  ont  pour  origine  la  mytilotoxine  ;  celui  par  les  huîtres 
est  non  moins  fréquent,  et  mon  chef  de  laboratoire^  Bardet,  a 
donné  la  relation  d'un  de  ces  empoisonnements  dont  il  a  été  la 
propre  victime. 

Ces  accidents  sont  d'autant  plus  intenses  que  les  voies  d*éli- 
mination  sont  obstruées,  et  en  particulier  la  voie  rénale,  et  à  ce 
point  de  vue  de  Tinsuffisance  rénale,  cette  question  des  ptomaïnes 
et  des  leucomaïnes  présente  un  grand  intérêt. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  symptômes  rattaches  à 
l'urémie  ou  à  la  stercorémie  résultent  de  la  rétention  des  leuco- 
maïnes et  des  ptomaïnes  dans  l'économie  et  que  le  traitement 
qui  s'oppose  au  développement  de  ces  accidents  repose  tout 
entier  sur  l'hygiène  alimentaire,  l'emploi  des  purgatifs  et  des 
diurétiques. 

Pour  l'hygiène  alimentaire,  son  rôle  consiste  à  introduire 
dans  l'économie  le  moins  de  ptomaïnes  possible  et  c'est  ce  qui 
explique,  dans  ces  cas,  le  triomphe  du  régime  végétarien. 

J'ai  bien  souvent  formulé  ce  régime  qui  me  donne  dans  tous 
ces  cas  de  si  bons  résultats  et  vous  me  permettrez  de  le  repro- 
duire encore  ici.  Voici  la  formule  de  ce  régime  végétarien  : 

Vous  exigerez  du  malade  qu'il  se  nourrisse  exclusivement 
d'oeufs,  de  féculents,  de  légumes  verts  et  de  fruits. 

Les  œufs  seront  très  cuits  (omelettes,  œufs  brouillés,  crème). 

Les  féculents  seront  à  l'état  de  purée  (purée  de  pommes  de 
terre,  de  haricots  rouges  ou  blancs,  de  lentilles  —  révalescière, 
farine  lactée,  racahout  —  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  de 
maïs,  d'orge  et  d'avoine  —  panades  passées  —  pâtes  alimen- 
taires, nouilles,  macaroni). 

Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carotteS|  de 
navets,  de  julienne,  salade  cuite,  épinards). 

Les  fruits  seront  en  compote. 

Si  le  rôti  de  porc  frais  et  le  jambon  peuvent  être  autorisés  dans 
un  pareil  régime,  c'est  que  la  cuisson  prolongée  du  premier  el 
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la  salaison  du  second  sont  un  obstacle  au  développement  des 
ptomaïnes. 

Vous  devez  défendre  absolument  Tusage  du  poisson  et  du 
gibier. 

C'est  toujours  dans  le  même  ordre  d'idées  que  Ton  doit  diriger 
le  traitement  de  la  dilatation  de  Testomac.  Le  séjour  prolongé 
des  aliments  dans  le  ventricule  gastrique  y  favorise  les  fermen- 
tations et  par  cela  même  la  production  des  ptomaïnes,  et  vous 
devez  alors  combattre  et  par  Talimentation  et  par  tous  les 
moyens  de  l'antisepsie  intestinale  les  inconvénients  qui  résultent 
de  ces  fermentations  vicieuses.  Je  n'ai  pas  ici  le  temps  d'aborder 
cette  grande  question  de  l'antisepsie  intestinale,  que  j'ai  traitée 
d'ailleurs  dans  mes  Nouvelles  Médications  (1  )  et  qui  est  expo- 
sée d'une  façon  magistrale  dans  le  récent  ouvrage  du  profes- 
seur Bouchard  (2). 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais  pré- 
senter sur  ce  sujet  ;  vous  trouverez  d'ailleurs^  dans  mes  leçons 
sur  V Hygiène  alimentaire  (3),  le  complément  des  indications  que 
je  viens  de  vous  fournir  et  il  me  reste,  pour  terminer  ces  confé- 
rences, à  vous  parler  de  la  législation  de  l'hygiène  prophylac- 
tique; c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  séance. 


THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Curabilité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés; 

Leçon  faite  à  la  Salpôtrière  par  M.  Auguste  Voisin, 
Recueillie  par  G.  Sardou,  interne  du  service. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  affection  à  pronostic 
très  sombre.  La  guérison  est-elle  cependant  possible  ?  La  Jpré- 
sente  leçon  aura  pour  objet  de  répondre  à  cette  question. 


(1)  Dujapdiu-Beaumetz,   les  Nouvelles  Médications,  3®  édition,  p.  5b. 
Paris,  1887. 

(2)  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies   infectieuses  et  antisepsie. 
Paris,  1889. 

(3)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  athnentairCy  2»  édition.  Paris,  1889. 
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L*inciirabilité  de  la  pnnrijiie  géntode  «Bt  ■emmàéré^  umïwm 
un  fait  acquis  par  un  grand  nombre  d'auteurs  pour  leaquds  les 
faits  de  gaérison  pnbKés  ae  pevfvat  être  inAerprflés  ^ve  de 
deux  façons  :  ce  sont  des  rémissions  prolongées  ou  des  emm 
de  diagnostic. 

C'est  ce  qui  arriva  p#ar  «n  malade  dont  rhistiotre  m  été  vrialfe 
par  Pinel  (1)  :  La  paralysie  géaénde  ataît  été  émgmoitiqméc  jmt 
Legrand  du  SauUe,  Fo^iUe,  Magma  <A  Piael,  qui  se  CsaAiieDi  sur 
un  ensemble  symptomatkfne  assea  complet  et  earadérîstiqiie: 
embarras  de  la  langue,  bégayesMBl,  trémalation  des  lèfiea, 
ataxie  des  membres,  diminution  eoaaidérable  de  Ita  roémeiie, 
délire  ambitieux,  etc.  Ce  paralytique  guérit  au  bout  d'un  cotein 
nombre  d'années^  et  trois  médecins  forent  appelés  à  donner 
leur  avis  pour  la  main-levée  de  Tînterdiction  qui  pesait  sur  loi. 
Ces  médecins  constatèrent  sa  guérison,  mais  ne  Toelorent  pas 
admettre  qu'il  eât  été  paralytique  général,  puisqu'il  arait  guéri. 

Que  pouvait-on  faire  cependant  des  cas  de  guérison  asses  bien 
établie  et  assex  prolongée  pour  qu'on  n'y  pût  pas  voir  une  «mpk 
rémission  ?  Eh  bien  !  messieurs,  c'est  pour  eux  que  fut  créés 
la  catégorie  des  pseudo-paralysies  générales  ;  ressortinôent  à 
celte  catégorie  un  certain  nombre  de  faits  présentant  les  causes 
ordinaires  de  la  paralysie  générale,  n'en  différant  pas  par  leur 
ensemble  symptomatique,  s'en  distinguant  cliniquement  par  deux 
caractères  :  1*  certaines  différences  dans  la  marche  de  l'affec- 
tion, différences  secondaires  et  de  détail  et  d'ailleurs  incon- 
stantes ;  â^  et  surtout  la  terminaison  :  la  guérison,  qui  ne  serait 
possible  que  dans  les  pseudo-paralyries  générales. 

Il  y  a  des  malades  qui  présentent  du  délire  ambitieux  quel- 
quefois accompagné  d'un  léger  tremblement  des  lèvres  et  de  la 
langue  ou  d'autres  troubles  somatiques  de  peu  d'importance  et  de 
durée  éphémère.  Gel  état  se  rencontre  dans  Talcoolisme,  ainsi 
que  je  l'ai  signalé  il  y  a  déjà  longtemps(2),  et  aussi  dans  le  satur- 
nisme,  dans  la  syphilis.  Mais  en  analysant  les  symptômes,  on  ne 
trouve  pas  cet  ensemble  de  signes  physiques  qui  caractérise  la 
paralysie  générale  ;  la  distinction  est  ordinairement  facile  &  faire. 


;l)  Société  médico-psychologique,  séauce  du  2S  juia  1858. 
(2)  AwÊQiei  midico'psychoioffigmup  nui  iSfti. 
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Ces  mal&ilcB  guérisieat  le  plus  souvent. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  créer  uoe  catégorie 
spéciale  pour  ces  faits  cl  surtout  je  n&  croia  paa  qu'il  aoit  légi- 
lime  de  faire  reolrer  dans  celte  catégorie,  bon  gré,  mal  gré,  tous 
les  cas  de  paralytiques  guéris,  parce  qu'ils  ont  guéri. 

En  d'autres  lerinos,  je  auia  persuadé  que  la  guérison  est  une 
terminaison  possible  iJe  la  paralysie  générale. 

J'espère  ?ous  le  prouver  eu  invoquant  ce  qui  ae  passe  pour  des 
lésions  de  même  nalurc  que  celles  qui  noua  occupent  et  surbout 
en  vous  citant  des  faits  cliniques. 

Les  proliférations  conjonctives  qui  caractérisent  les  scléroses 
viscérales  atteignant  par  exemple  le  foie  ou  le  rein,  y  suivent 
la  nnîme  marclnc  que  celle  que  l'on  observe  sur  les  centres  ner- 
Teux  dans  la  paralysie  générale;  même  détint  dans  les  tissus 
conjonctifa  qui  entourent  les  vaisseaux  ;  même  envahissement  de 
ces  tissus  se  propageant  de  prodie  en  proclic  avant  que  le  pa- 
renchyme lui-même  soit  atteint,  avant  que  l'êlêmenl  noble,  la 
cellule  hépatiqne  ou  nerveuse,  soit  comprimé  et  enfin  détruit. 
Mais  avant  d'être  déirui te,  celte  cellule  est  ronctionnellcmenl  gê- 
née, et  cette  gène  peut  se  traduire  par  des  aymptfimes  qui  n'im- 
{diquent  pas  la  destruction.  Si  l'on  suppose  que  Le  processus 
pathologique  s'arrête  à  cette  phase,  rien  n'empêche  d'admettre 
le  retour  delà  Tonction. 

Mais  si  même  il  y  avait  destruction  absolue  d'un  certain  nom- 
bre de  cellules  nerveuses,  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  soient 
suppléées  par  d'autres  groupes  de  cellules  semblables.  Ces  phé- 
nomènes de  suppléance  ne  sont  pas  rares  eu  pathologie  nerveuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme,  laguérison  est  le  l'ait,  et  je 
puis  TOUS  citer  un  cas  extrêmement  important,  non  pas  de  para- 
lysie générale  malheureusement,  mais  d'une  affection  qui  me 
paraît  comparable,  au  point  de  vue  où  je  me  place,  de  labcs 
guéri  depuis  plusieurs  années  et  dont  le  diagnostic  a  pu  Être 
véritié  â  l'autopsie  jiar  la  constatation  des  lésions  caractéris- 
tiques. Il  s'agit  d'une  malade  de  M.  Charcot  qui  présentait  des 
douleurs  fulgurantes,  des  crises  gastriques,  de  l'aholition  des  ré- 
flexes et  de  l'atrupbie  des  nerfs  optiques  ;  celte  femme,  à  part 
son  amaurose,  était  guérie  depuis  cinq  ans,  lorsqu'elle  mourut 
d'une  pneumonie,  et  M.  Babinski,  qui  a  présenté  son  observa- 


ti. 
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lion  à  la  Société  de  biologie  en  1887,  a  pu  constater  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs  dont  les  tubes  à  myéline  étaient  beaucoup 
moins  nombreux  qu'à  Tétat  normal. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  une  constatation  de  ce  genre  se 
produire  un  jour  pour  la  paralysie  générale. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  de 
guérison  spontanée  de  paralytiques  généraux  à  la  suite  de  sup- 
purations prolongées  ;  c'est  là  Torigine  du  traitement  qui  est  le 
plus  efficace,  la  révulsion  le  long  du  rachis  au  moyen  de  sétons, 
de  cautères,  de  larges  vésicatoires  permanents,  de  pointes  de  feu. 

Je  vais  vous  citer  quelques-uns  de  ces  faits  en  les  résumant. 
Voici  d'abord  une  observation  de  Pinel,  qui  date  de  1858  : 

1°  M.  B...,  soixante  ans,  marié,  est  amené  dans  une  maison  de 
santé  parce  qu'il  présente  du  délire  de  grandeur  ;  il  se  dit  roi, 
empereur,  il  épouse  une  princesse  royale.  Loquacité^  insomnie, 
excitation  génésique.  Bientôt  après  il  devient  gâteux,  sa  marche 
est  chancelante,  sa  parole  s'embarrasse  de  plus  en  plus.  Ataxie 
de  la  langue.  Mémoire  nulle.  Son  délire  de  satisfaction  va  en 
augmentant  ;  il  prend  des  cailloux  pour  des  pierres  précieuses. 
Quatre  mois  après  son  entrée,  eschares  au  sacrum  et  au  talon 
droit  ;  érysipèle  de  la  jambe  gauche  qui  guérit.  On  établit  deux 
cautères  à  la  nuque  ;  quelque  temps  après  une  amélioration  lé- 
gère se  produit  qui  va  en  s'accentuant  et  aboutit  à  la  guérison 
en  quelques  mois.  Sa  mort  survint  dix  ans  après  sans  qu'il  se 
fût  produit  de  rechute  (1). 

Voici  un  fait  de  Ferrus,  cité  par  Lasègue  (2)  : 

^^  Un  paralytique  général,  qui  était  tombé  dans  un  état  cachec- 
tique des  plus  graves,  présenta  une  amélioration,  puis  la  guérison 
complète,  qui  se  maintint  pendant  vingt-cinq  ans,  jusqu'à  la 
mort  du  malade  produite  par  une  affection  pulmonaire.  11  ne  lui 
était  resté  qu'un  peu  de  gêne  de  la  parole,  une  sorte  d'hésitation 
au  commencement  des  mots  et  des  phrases. 

Le  cas  suivant  appartient  à  M.  Baillarger: 

3°  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  et  un  ans  qui,  en  juil- 
let 1856,  était  atteint  d'une  paralysie  générale  ;  en  décembre,  on 
put  craindre  la  démence,  car  l'intelligence  baissait  de  plus  en  plus; 
l'embarras  de  la  parole  était  plus  prononcé.  Et  cependant,  de 


(1)  Société  médico-psychologique,  28  juin  1858. 

(2)  Thèse  d'agrégation,  p.  72. 
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janvier  à  mai  1837,  od  put  noter  une  amélioration  progressive, 
et  le  malade  fut  rendu  à  la  liberté.  Un  an  après,  il  écnvait  lui- 
même  h.  M.  Baillarger  une  Icttn-  tr^s  sensée  dans  laquelle  il  ra- 
conte qu'il  lui  est  survenu,  à  deux  reprises,  des  poussées  furon- 
culeuses  au  bas-venlrc  et  aux  bras,  dont  il  eut  beaucoup  de  peine 
à  se  débarrasser  après  quatre  mois  de  traitement. 

Second  Tait  de  M.  Baillarger, 

4"  Une  femme  de  cinquante-trois  ans  est  prise  de  délire  ambi- 
tieux: elle  se  rend  aux  Tuileries  pour  voir  l'empereur  ;  elle  dit 
qu'elle  possède  toute  la  France  ;  elle  est  très  agitée.  On  conslale 
que  cerlains  mots  ne  sont  pas  nettement  prononcés;  la  pupille 
droite  est  plus  large  que  la  gauche  ;  il  y  a  des  griucements  de 
dents  et  de  l'incontinence.  Au  bout  de  huit  mois,  le  délire  dis- 
paraît peu  à  peu,  mais  l'intelligence  reste  très  embarrassée,  et  la 
malade  très  affaiblie.  Un  abcès  étendu  survint  à  la  jambe  droite 
et  donna  lieu  à  une  suppuration  abondante  ;  dès  lors  le  calme 
revint  peu  à  peu,  la  malade  reprit  des  forces.  Elle  ne  tarda  pas 
à  recouvrer  la  mémoire  de  tous  les  faits  antérieurs,  et  bientôt 
rien  ne  put  faire  soupçonner  qu'elle  eût  passé  par  une  maladie 
aussi  grave.  Un  an  après  sa  guérison,  cette  femme  était  encore 
à  ta  Salpètrière,  calme,  laborieuse,  n'offrant  aucun  signe  de  soa 
ancienne  maladie. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Fabre  l'observation  suivante  : 

5°  Un  homme  de  quarante-sept  ans  avait,  à  son  entrée  àBicêtre, 
du  délire  ambitieux,  de  l'incoliérence,  de  la  diminution  de  la 
mémoire,  de  l'embarras  de  la  parole,  un  léger  tremblement  dea 
membres.  A  la  suite  d'une  chute,  il  se  produisit  des  abcès  qui 
nécessitèrent  l'amputation  de  la  cuisse.  Pendant  l'opération,  le 
malade  ne  parut  ressentir  aucune  douleur,  et  ce  n'est  que  deux 
mois  après  qu'il  remarqua  l'absence  de  sa  jambe.  Depuis  lors, 
en  même  temps  que  les  forces  revenaient,  les  sjfmptiîmes  men- 
taux disparurent,  le  délire  ambitieux  cessa,  ainsi  que  l'embarras 
de  la  parole.  Quatre  mois  après  l'opération,  le  malade  sorfit  de 
Bicêtre.  On  n'a  malbeureusemenl  pas  pu  le  suivre  depuis. 

Autre  fait  du  mfme  ordre  rapporté  par  M.  Baillarger, 

6°  Un  homme  avait  du  délire  ambitieuï,  de  l'embarras  de  la 
i^irole,  un  affaiblissement  intellectuel  notable  ;  ayant  dû  subir 
l'amputation  de  la  jambe,  il  ne  manifesta  aucune  douleur. 
Après  quatre  mois  de  suppuration,  amélioration  notable  ;  apriis 
sept  mois,  il  n'y  avait  plus  d'embarras  de  la  parole  ni  aucun  signe 
du  délire;  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  d'Inégalité  pupillaire. 

dit  alors  le  malade  à  la  liberté,  et,  cinq  ans  après, 
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il  jottîssaH  encore  ée  toutes  des  facalfé»  physiques  ci  iirtellee- 

tuelles. 

Je  dois  au  docteur  BauBiCy  aocien  interne  de  lloiel  et  médecin 
de  l'asile  de  Qaimpear,  les  ftiits  sai?aiits  qu'il  a  ebmatiéB  : 

7°  Un  teinturier  rentra  à  Maréville,  dans  le  service  de  Morel  à 
la  deuxième  période  de  Ja  paralysie  générale.  II  fut  atteint  d^un 
abcès  du  foie  qui  s'ouvrit  spontanément,  et  dont  la  suppuration 
dura  quinze  jours,  Le  malade  guérit  alors  de  sa  paralysie  géné- 
rale et  put  reprendre  son  métier  de  teinturier  à  Nancy,  puis 
vint  même  à  Paris  pour  donner  à  son  industrie  plus  de  dérelop- 
pement. 

8°  Une  femme  Leb...  était  atteinte  de  paralysie  générale  à  la 
deuxième  période,  et  l'issue  fatale  semblait  prochaine  lorsqu'elle 
eut  à  la  jambe  droite  un  œdème  gangreneux.  L'agitation  alla  en 
diminuant  ;  tous  les  symptômes  de  paralysie  s'amendèrent  et 
avaient  disparu  depuis  deux  mois  lorsque  la  malade  sortit. 

A  ces  cas,  tirés  des  auteurs,  je  puis  ajouter  quelques  obser- 
vations qui  me  sont  personnelles  et  qui  sont  postérieures  à 
celles  qui  ont  été  déjà  publiées  dans  mon  traité  de  paralysie 
générale  en  1879. 

9°  M.  X...  a  fait,  en  1880, un  chute  de  cheval.  Il  est  tombé  sur 

la  nuque  et  il  a  eu  une  syncope.  Peu  après,  sont  survenus  des 
absences,  des  vertiges:  il  se  sentait  mourir;  sa  vue  était  trouble. 
Des  médecins  consultés  ordonnent  un  vésicatoire  volant  sur  la 
nuque,  des  cautérisations,  des  douches  et  du  bromure  de  potas- 
sium. Le  traitement  fut  mal  suivi  ;  sa  santé  resta  chancelante 
jusqu'en  d883.  A  cette  époaue,  le  malade  est  obligé  d'abandon- 
ner sa  profession  ;  il  a  aes  vertiges,  de  la  lourdeur  de  tête, 
du  manque  de  mémoire.  Ses  actes  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
sa  conduite  antérieure  :  il  mange  gloutonnement,  prend  les  ali- 
ments de  son  voisin  de  table,  parle  avec  exubérance  des  choses 
de  sa  famille,  de  détails  intimes  de  son  ménage,  A  mon  premier 
examen,  je  le  trouve  coiffé  d'une  casquette  ornée  de  feuilles, 
ayant  des  feuilles  et  des  chiffons  à  ses  boutonnières,  la  physio- 
nomie hébétée  et  satisfaite,  les  pupilles  inégales,  la  langue  trem- 
blante ;  la  parole  était  nette.  Il  parie  de  sa  fortune  do  20  rail- 
tions  ;  il  connaît  tous  les  opéras,  et  veut  redresser  tous  les  torts. 
Quand  il  est  seul,  il  déchire  les  journaux  et  les  livres  en  petits 
morceaux  ou  bien  il  les  couvre  de  dessins  informes  ;  on  le  voit 
ramasser  tout  ce  qu'il  rencontre,  chiquer  du  tabac  trouve  par 
terre.  Traitement  :  vésicatoire  permanent  à  la  nuque,  pointes  de 
feu  tous  les  trois  joui'^  le  long  du  rachis,  ergotme  :  50  centi- 
grammes par  jour,  iodure  de  potassium  :  2  grammes,  bonnet 
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réfrigérant  peiidaDt  irois  heure»  par  jour,  douches  froides  sur 
les  membres  inférieurs  et  le  tronc  :  deux  fois  par  jour. 

£d  janvier  i8S4,  il  est  dans  le  même  état:  poussées  d'excita- 
tion,  incoordination  des  membres  inférieurs. 

En  féirier,  il  urine  chaque  nuit  dans  son  lit;  tremblement  des 
mains  et  des  lèyres. 

Mars,  deux  cautères  sur  la  nuque,  une  amélioration  sensible 
commence  à  se  dessiner  ;  plus  d'incontinence. 

Avril  :  ne  ramasse  plus  de  pierres  ni  de  chiffons. 

Mai  :  le  mieux  s'accentue.  M.  X...  commence  à  croire  qu'il  a 
dû  être  malade.  Il  reste  très  émotif  et  pleure  facilement. 

Juillet  :  le  délire  ambitieux  a  complètement  cessé  ;  la  tenue 
est  correcte. 

Depuis  ce  temps,  la  guérison  a  été  s'affirmant  ;  M.  X...  a 
repris  ses  occupations  en  janvier  i8^.  Je  le  revois  souvent  ;  il 
n'a  plus  aucun  trouble  mental  ni  somatique,  et  il  occupe  une 
liante  position  officielle  sans  donner  prise  à  la  moindre  critique. 
—  Il  n'avait  ni  alcoolisme  ni  syphilis  dans  ses  antécédents. 

iOo  J'ai  été  consulté  en  juillet  1878  pourM.  L...,  âgé  de  40  ans, 
que  je  trouve  très  agité,  la  face  vultueuse,  pariant  de  spécu- 
lations financières,  de  personnages  de  rÉcriturc  sainte  et  de 
l'Apocalypse.  Il  me  prend  pour  un  de  ses  parents,  crie,  se  désha- 
bille. La  température  axillaire  est  de  40  degrés. 

Son  délire  a  commencé  h  la  suite  d'une  période  de  surmenage 
au  moment  de  la  fêle  nationale.  Il  a  spéculé  sur  les  lanternes 
vénitiennes  dont  il  est  fabricant,  et  dont  il  a  accaparé  tout  le 
stock  disponible. 

Il  se  croit  Dieu,  le  plus  beau  des  hommes,  Gédéon  ;  insomnie 
absolue;  parole  nette,  mais  incohérente.  Traitement:  15  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  ergotine  :  50  centigrammes  par  jour. 

2  juillet  ;  agitation,  pupilles  inégales,  tremblement  des  lèvres, 
température  :  40  degrés,  vésicatoire  à  la  nuque.  Les  jours  sui- 
vants, le  même  état  se  maintient  ;  de  plus,  la  parole  devient 
hésitante,  mais  la  température  tombe  peu  à  peu.  On  établit 
deux  cautères  à  la  nuque  et  on  donne  des  douches  d'une  mi- 
nute sur  les  membres  inférieurs  et  le  tronc. 

En  septembre,  Tamélioration  commence,  l'agitation  cesse  ; 
l'insomnie  cède  peu  à  peu.  Au  mois  de  janvier,  le  délire  des 
grandeurs  a  disparu  ;  la  parole  reste  hésitante.  En  février,  le 
malade  reconnaît  qu'il  a  besoin  d'être  soigné,  il  me  remercie  de 
m'occuper  de  lui. 

L'amélioration  a  été  en  s'accentuant,  les  signes  somatiques 
ont  disparu  les  uns  après  les  autres.  M.  L...  a  pu  rentrer  chez 
lui  en  mars  1879  où  il  a  encore  été  traité  pendant  trois  mois,  et 
il  n'a  repris  ses  occupations  qu'au  bout  de  six  autres  mois.  Ac- 
tuellement, il  dirige  son  usine  où  il  occupe  trois  cents  à  quatre 
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cents  ouvriers  ;  sa  sanlé  est  parfaite.  Ce  malade  n'avait  dans  ses 
antécédents  ni  alcoolisme  ni  syphilis. 

i  1 0  J'ai  prié  M.  G. .  .^  dont  j'ai  relaté  la  guérison  dans  mon  traité 
de  la  paralysie  générale  de  4879  (p.  177),  de  venir  se  présenter 
devant  vous.  Je  vous  rappelle  en  quelques  mots  son  observation. 
Il  était  malade  depuis  4877  ;  Lasègue  avait  fait  le  diagnostic  de 
paralysie  générale  et  l'avait  déclaré  incurable  ;  lorsque  je  le  vis, 
il  présentait  de  Tataxie  des  mains,  de  la  langue  et  des  lèvres,  du 
délire  de  grandeur  ;  je  le  fis  placer  dans  une  maison  dé  santé 
où  son  état  continua  à  s'aggraver  pendant  quelque  temps;  il 
présenta  des  eschares  ;  ses  pupilles  étaient  inégales,  sa  parole 
incompréhensible,  la  station  debout  impossible.  Le  traitement 
consista  en  vésicatoire  permanent  à  Tocciput.  Cautères  &  la 
nuque  et  40  centigrammes  d'ergotine  par  jour. 

M.  C...  guérit  au  bout  de  six  mois  de  ce  traitement  et  n'a  pas 
cessé  de  se  bien  porter  depuis,  malgré  de  grands  chagrins,  la 
mort  de  sa  femme  et  des  pertes  d'argent.  Vous  pouvez  juger  par 
vous-même  de  son  état  actuel. 

12"  M°*®B1...,  qui  a  été  traitée  dans  mon  service  pour  une  pa- 
ralysie générale,  en  est  sortie  depuis  plus  de  dix  ans  ;  je  vous  la 
présente,  et  vous  pouvez  constater  qu'elle  a  seulement  conservé 
un  peu  de  zézaiement. 

Voici  son  observation  résumée: 

Elle  est  entrée  dans  mon  service  en  mai  1875;  elle  avait  perdu 
sa  fortune  quinze  mois  auparavant  et  était  depuis  ce  temps 
dans  un  état  mélancolique  avec  diminution  considérable  de  l'in- 
telligence et  de  la  mémoire,  des  accès  de  fièvre  avec  frissons,  un 
peu  d'incontinence. 

A  son  arrivée,  elle  présentait  de  l'inégalité  pupillaire,  du  trem- 
blement de  la  langue  et  des  membres  supérieurs  surtout  à  gau- 
che, de  l'abolition  du  goût^  de  l'obtusion  de  la  sensibilité  géné- 
rale. La  parole  était  ânonnée,  la  physionomie  sans  expression, 
béate...,  toutes  les  questions  la  laissaient  indifférente. 

Traitement:  bains  quotidiens  très  courts;  vésicatoire  perma- 
nent à  la  nuque.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  cinq  mois. 

En  octobre  1875,  l'amélioration  était  considérable;  le  tremble- 
ment et  l'ataxie  avaient  disparu  ;  la  malade  le  reconnaissait  elle- 
même  ;  elle  ne  gâtait  plus;  on  Toccupa  dans  le  service.  Les  règles 
qui  avaient  cessé  depuis  un  an  reparurent  en  décembre.  A  ce  mo- 
ment Jl  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'hésitation  de  la  parole  ;  elle  re- 
connaissait avoir  été  très  malade.  On  abandonna  le  vésicatoire, 
puis  les  bains  froids,  et  la  malade  sortit  bientôt  sur  la  demande 
de  sa  sœur. 

En  4878,  la  guérison  était  parfaite;  il  restait  seulement  une 
légère  inégalité  pupillaire.  La  mémoire  était  entièrement  revenue. 
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Vous  pouvez  constater  aujourd'lmi  que  la  guérisoii  ne 
pas  ilémsnti^,  ainsi  que  chez  le  préctédcnt. 

J'ai  tenu,  messieure,  à  vous  lire  ces  observations  un  peu 
longuement  et  à  vous  présenter  ces  individus,  pour  vous  faire 
constater  la  gravité  de  l'ùtat  de  ces  malades,  et  le  bien  fondé 
du  diagnosUc,  pour  que  ces  faits  de  guérison  frappent  davan- 
tage votre  esprit,  et  que  vous  n'hésitiez  pas  à  traiter  les  paraly- 
tiques généraux  qui  se  présenteront  à  vous  et  dont  quelques-uns 
pourront  peut-être  guérir. 


THERAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 


Recberohes  sitr  l'InQuence  des  emix   ilc  Ill»rieiiliail 

sar  Ift  antritlon,  la  digeslion  e(  la  «ireulatloot 

faites  dans  les  hAplIaax  de  Paris  i 

Par  le  docteur  S.  Dobieszewski,  médecin  aux  eaux  de  Marienbad, 

Ml'tobro  correspon'lant  de  la  Sociale  d'iiydrologle  médiaite 

el  de  U  Souiété  de  médecine  pratique  de  Paris, 

IRFLUENCE  DES  EÀVK  DE  HARIENBAD  SUR  L\  CinCULATION. 

Après  ce  que  j'ai  pu  rechercher  dans  les  observations  que  je 
viens  de  présenter  sur  l'influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la 
drculation,  je  suis  en  élat  d'exposer  encore  trois  cas  de  lésions 
du  cœur,  dans  lesquelles  je  les  ai  appliquées. 

Insuffisance  milrale  ;  orlévio-sclérose.  —  Seror'ce  clinique  de 
M.  Peler  à  Ckâpital  Necker,  salle  Laënnec,  n"  7.  —  Fran- 
.çois  F.,.,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  camionneur,  grand  bu- 
'veur;  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  se  plaignait  du 
manque  d'appétit,  de  l'oppression  sous  le  acrobicule  et  à  l'en- 
droit du  cœur,  de  la  constipation,  d'une  toux  sèche  et  courte. 

Les  parois  abdominales  étaient  gonflées,  sensibles  aux  palpa- 
lions,  surtout  h  la  région  suscrobicule  et  du  foie.  Le  foie  doulou- 
reux au  toucher  immédiat,  un  peu  augmenté,  la  raie  normale. 
L'auscultation  découvre  à  la  pointe  du  cœur  un  hruil  systolique  ; 
percussion  :  une  augmentation  de  volume  du  ventricule  droit.  Le 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  te  piÉcéde.nl  aumïro. 


^ 


pouls  é(aiL  irrcgulier,  après  sept  ou  huit  pulsations  succède  nnr 
pause.  Urjne  cpabse  de  couleur  de  brique  avec  sédiments. 

Les  traces  du  pouls  se  présentent  coDirne  voici. 

Avant  te  commence  ruent  des  eaux  de  Marienbad  : 


Après  cinq  semaines  de  l'emploi  des 


Le  cnii':  ont  [iniïncjiiô  deux  ou  trois  evar-nalKina  aiiondaiiU's; 
aprL's  huit  jours  de  cure,  le  foie  était  normal. 

Insuffisance  mitrale,  ariéi^o-selérose.  —  Service  de  M.  Peter 
à  l'kâptUti  Necker,  salle  Laênnec,  n°  l,  —  Aloise  Seh..,,  ftgé 
de  trente-sept  ans,  boulanger.  Buveur  comme  le  premier,  est 
entré  dans  le  service  avec  une  grande  dyspnée,  palpitations  da 
cœur,  les  jambes  enflées;  embarras  gastriques. 

Il  a  pris  d'abord  la  polion  de  drgîtatc  qui  u  provoqué  des  urines 
abondantes,  jusqu'à  6',500  par  jour,  et  nprês  deux  jours  do  re- 
pos, il  a  commencé  à  prendre  deux  doses  de  Kreuzljninnen.  Le 
tracé  de  son  pouls,  le  31  janvier  1889.  avant  le  Kreuzbrunnen, 
s'est  présenté  comme  voiri  : 


Jnsuffinanee  aortiqtte;  rkumaliume  articulaire  ÎMOclére.    — 

Seri'ice  de  if.  Peter,  à  l'hô/iifal  Necker,  salle  Laèanec.  n"  12. 
—  Hippolyle  F..,.  Agé  de  soixniUe-deux  ans,  terrassier.  Sojel 
de  rhumatisme  depuis  trente  ans,  est  entré  dans   le  service  avec 


» 


Dans  leapoumonfi,  les  ronchett  comnic  signes  de  stases  dans  ht 
circulation.  Le  ventre  du  malade  élait   ud  peu  gonflé,    le  foie 

augmenté  d'un  centimôtrr  dans  son  volume, 

Dgu\  doees  de  Krcuzbrunnen  ont  provoqué  deux  garde-ToLef 


quelquerois  trois  par  jour,  après  quoi  le  gonflement  du  venir 
1  augmentation  du  volume  du  roîe  diminuèreuL,  les  rouches  da 
les  poumons  disparurent,  le  pouls  commença  à  être  un  peu  plui 
r  de  cure,  il  se  prôaenla  commt 


et 


COSCLUSIOSS 

En  appréciant  les  observations  que  je  viens  d'exposer  ci- 
I  dessus,  je  puis  conclure  que  : 

"  Dans  tous  les  cas  et  n'importe  dans  quelle  maladie  oi'i  j'ai 
I  appliqué  les  eaux  suHutées-sodiques  de  Maricnhad,  j'ai^otitenit 
I  une  diminution  de  lu  ijuantité  d'urée  dans  les  urines,  Cette  dimi- 
i  nution  avait  lieu  chez  quelques  individus  immédiatement  dans 
'  les  secoades  vingt-quatre  heures. 

2°  Chez  tous  les  malades  les  oscillations  quotidiennes  dans  la 
production  d'urée,  étaient,  dans  la  majoriti'  des  cas,  beaucoup 
I  plus  petites  après  qu'avant,  l'application  des  eaux. 

3°  Autant  la  diminution  que  la  régularisation  dans  la  pro- 
duction d'urée,  dépendait  de  la  longueur  d'application  des  eaujt; 
parmi  les  cas  recIicrcliÉs  j'en  ai  olisetrc  plusieurs  dans  lesquels, 
le  leademaiu  de  l'application  d'eau  ou  de  sel  de  Marienbad,  la 

I quantité  d'urée  augmentait  de  2  jusqu'à  6  grammes,  pour  tom- 
ber 
mil 
L 


I  berau   troisième  jour  frfes  sensîbler 
minulion  d'urée  avait  lieu  immédiatement, 
'  Dans  plusieurs,  après  l'apiilication    de 


s  les  autres,  la  di- 


;el,  les  o 


^illatiùI 
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dans  Ja  production  d'ui'éc  ont  cessé  pour  quelques  jours  complè- 
tement. 

5°  Dans  quelques  cas  Tusage  du  sel  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  a  provoqué  d'abord  rabaissement;  mais  au  lendemain  une 
notable  élévation  dans  la  quantité  d'urée;  le  sel  Tetiré>  Tcnrée 
baissait* 

Il  m'est  encore  difficile  d'apprécier  si  cette  augmentation  dé- 
pend de  l'individualité  du  malade  ou  du  genre  de  la  maladie; 
pour  résoudre  cette  question,  je  ne  possède  pas  d*assez  nom- 
breuses observations. 

6®  Les  contrariétés  éprouvées,  les  règles,  le  refroidissement 
avec  ou  sans  fièvre,  toutes  les  douleurs  (mal  de  tète,  mal  de  dent, 
ctc.)f  et  surtout  la  diarrhée,  ont  augmenté  immédiatement  et 
immensément  la  quantité  d'urée,  les  douches  froides  ont  produit 
le  môme  effet. 

7^  Chaque  fois  que,  pendant  la  cure,  Tusage  de  Teau  était  inter- 
rompu, l'urée  augmentait  sensiblement  aussitôt.  Ce  n'est  qu'a- 
près trois  semaines  de  cure  que  cette  augmentation  n'avait  pas 
lieu.  Alors,  les  eaux  de  Marienbad,  diminuant  la  production 
d'urée,  limitent  et  par  suite  régularisent  V  oxydation  dans  F  or- 
ganisme ;  or,  elles  constituent  le  médicament  épargnant  et  peu- 
vent être  appliquées  dans  toutes  les  maladies  graves^  avec  la 
marche  longue  et  débilitante,  ainsi  que  dans  les  convalescences, 
après  les  maladies  aiguës. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  effets  mentionnés  avec  nos 
observations  faites  sur  le  lieu  même,  nous  allons  voir  qu*elles 
répondent  parfaitement  les  unes  aux  autres. 

Or  donc,  quand  je  compare  les  quatre  cas  de  tuberculose 
ainsi  que  les  cas  de  chlorose  et  d'anémie  avec  les  deux  cas  de 
tuberculose  que  j*ai  soignés  à  Marienbad,  où  j*ai  guéri  un  ma- 
lade en  1875  qui  a  gagné  iS  kilogrammes,  et  un  autre  que  j'ai 
traité  avec  succès  en  1888  et  qui  a  gagné  2  kilogrammes  et  demi, 
je  suis  autorisé  à  soutenir  mon  assertion  :  que  ces  eaux  épargnent 
Porganismc  et  par  conséquent  sont  indiquées  :  dans  Vanémie, 
chlorose,  tuherculosf^  et  dans  beaucoup  de  cas  semblables  ot€  la 
0iuii*iiê\m  est  Itvp  accélèrie  ou  bien  ralentie. 

Ko  mode  do  traitement,  dans  les  cas  si  divers,  sera,  bien 
t'utondu,  dlflfêrvnt,  mais  lo  médicament  sera  toujours  le  même. 
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Je  dois  rappeler  ici  ce  qui  était  souvent  répéta  par  beaucoup  de 
médecins,  que,  lorsqu'il  s'agit  de  traitement  par  l'eau  ordinaire 
ou  par  les  euux  minérales,  ce  n'est  pas  le  remède  qui  guérit, 
mais  le  médecin,  autrement  dit  la  méthode  qu'il  a  employée. 

lusistant  encore  sur  ce  sujet  de  sî  haute  importance,  non  seu- 
lement pour  te  traitement  par  les  eaux  de  Marienhad,  mais  pour 
toutes  les  autres  je  reviens  à  tues  observations.  Dans  les  quatre 
cas  de  la  tuberculose,  j'ai  obtenu  mon  Lut  thérapeutique  : 
«  améliorer  k  nutrition  a  par  de  petites  doses  di.'  la  source 
de  la  Crois;  deus  doses  de  230  grammes,  de  123  grammes 
même  par  jour,  m'ont  servi  parfaitement  pour  diminuer  la  pro- 
duction d'urée,  pour  rétablir  les  forces  du  malade  et  épargner 
les  pertes  de  son  organisme  ;  il  en  était  autrement  dans  les  cas 
de  scrofulose,  de  rhumatisme,  de  diabète,  de  mal  de  Potl;  ici 
il  fallait  employer  des  doses  d'eau  plus  élevées  et  agir  beaucoup 
plus  longtemps  pour  obtenir  le  résultat  exigé  ;  il  en  est  de  même 
de  l'embonpoint,  parce  que  toutes  ces  maladies  ou,  si  l'on  veut, 
tous  ces  états  morbides,  dépendent  du  ralentissement  de  lu  nulri- 

Le  cas  observé  du  diabète  présente  pour  moi  quelques  dé- 
tails d'une  haute  importance.  C'était  le  cas  du  diabète  sans 
azoturie  ;  la  quantité  d'urée  ne  dépassait  pas  6*, 465  par  jour 
dans  1  litre,  et,  pourtant,  l'eau  de  la  source  de  la  Croix  de 
Marienbad  a  fait  diminuer  cette  quantité  à  3k,843,  jusqu'à  2b, 562 
même  ;  puis,  au  fur  à  mesure  que  le  malade  prenait  l'eau  plus 
longtemps,  les  oscillations  dans  la  production  d'urée  étaient 
moindres,  de  telle  sorte  qu'aux  premiers  jours  de  la  cure,  elles 
étaient  plus  prononcées;  au  bout  de  dix  jours,  elles  cessèrent 
presque  complètement  et,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite, 
la  quantité  d'urée  restait  au  même  niveau. 

Celte  régularité  dans  la  production  d'urée  était  plus  pro- 
noncée après  que  le  malade  avait  pris  son  eau,  renforcée  par 
l'addition  de  S  grammes  de  sel  de  Marienbad;  c'était  la  quantité 
qui  répond  juste  à  celle  du  sulfate  de  soude  que  contiennent  ces 
sou        d  n         1 1     d     u  B  p  I  mps,  la  digestion,  ainsi 

que  la  n  t    I    n  du        I  d  méb  l'appétit  et    les  éva- 

ualon  1  n       ag    p  rdit  son  aspect  livide 

t    nll       1  kl      amu      d    \    ids  du  corps  ut  cette 
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augpBCBlfttîtB  lesta  j«8qa*a«  hovàL  de  «i  eiirc  Cette 
la'tiiliMeÎBe  à  cooiduce  qoe^  4«u  le  diabèlc:,  al  MniDni  dmi  le 
diabète  amiiiié,  nœ  eaux,  dîanuiiit  la  ptoirtinn  ^*iwée  d«H 
rorgaaiflBey  pevvent  pnéeeeler  ha  iBOfeB  ramarfiMiUe  dans  le 
théfipcvtiqiie. 

fin  BéOéchinaiit  nr  FeCM  <|ae  l'ftddHîeii  da  id  deMarieahal 
a  produit  daas  la  luitntioa  de  ce  malade^  je  peux  wmpfoaeir  qmt 
le  bon  résultat  du  trailcmeat  du  diabète  par  lei  «aux  «lUatéM- 
flodiqueiip  dépend  de  la  faantifcé  de  sels  que  oeUeMi  popaèdeat; 
or,  dansce  eas,  les  caax  de  Marienbad,  qui  sont  plus  fortes  Boas 
ce  rapport  que  les  eaux  de  Cadabad,  lesquelles  aoot  géoéiala- 
Boent  employées  dans  le  diabète,  peureat  prfiwrtcr  le  aat^ea 
thérapeutique  plus  efficace  que  les  dernières. 

8«  Passons  maintenant  à  Cmpuemee  des  eaux  dé  Mariembmd 
mr  la  digestion;  dans  toutes  les  obaenrations  naars  aTOsss  ooié 
f  influence  régubUrtee  de  9m  eaux  sous  ee  rapport  :  Tappétit  des 
malades  devenait  plus  nf,  les  évacuations  étaient,  daas  tous  les 
cas,  excepté  un,  plus  régulières.  Cette  inflneace  rdgulatriee, 
nous  ravons  notée  surtout  dans  le  cas  d'atonie  intestinale  iavé- 
térée,  aggravée  par  la  pression  qui  a  produit  le  Béoplasme  sur 
les  intestins. 

Mais  c'est  surtout  rinfiuence  des  eaux  de  Harienbad  sur  le 
foie  qui  est  pour  nous  de  la  plus  haute  importance.  Cette 
influence  de  sels  neutres  sur  le  foie  est  du  reste  bien  connue; 
H.  Bouchard,  dans  son  ouvrage  que  j'ai  déjà  cité  (page  430), 
insiste,  d'une  manière  bien  nette,  sur  la  valeur  des  eaux  sulfatées- 
sodiques  dans  Tobésité,  parce  qu'elles  agissent  sur  le  foie,  oc^ 
lérant  sa  fonction.  M.  Germain  Sée  se  déclare  d'uae  manière  encore 
plus  positive,  sur  re£Qcacité  des  eaux  de  Marienbad  dans  l'obé- 
sité. L'éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  dit,  dans  son 
important  travail,  communiqué  en  1885  àTAcadémie  de  méde- 
cine, sous  le  titre  :  Traiteirtent  physiologique  de  l'obésité  et  des 
transformations  graisseuses  du  cœur,  page  26  :  «  Il  y  a  donc  uoe 
véritable  supériorité  des  eaux  purgatives  sur  les  alcalines  pures; 
Carlsbad  est  préférable  à  Yichy.  Marienbad,  firides,  Cliaiel- 
Guyon  sont  supérieures  aux  précédentes  et  les  résultats  le  prou- 
vent. »  Que  nos  eaux  agissent  sur  le  foie,  qu'elles  diminuent 
son  volume,  c'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  nos  obser- 
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Talions  ;  nous  coosUUoaB  ce  fait  choque  jour  à  Marienbad  et  je 
n'ai  observa  aucun  cas  d 'augmentation  de  foie,  qui,  ^rès  qna- 
tor»  jours  de  cure,  ne  préaeoLait  pas  dimiflution  dans  le  volume 
de  cet  organe.  Ces  faits  sont  constatés  avec  toute  la  précuioa  : 
par  la  palpatioD,  la  jteicussion  et  l'auscuitalicD  ;  pnrco  que  nos 
eauK  l'cgularissDt  d'abord  la  font^tion  bépatiquc  régularisent 
ensuile  les  mouveinetits  du  cœur. 

Celte  fonction  se  produit  de  la  maniisre  suivante  :  les  eanide 
Uarieobad  régularisent  d'abord  la  circulation  dans  la  veine 
porte,  en  éloignant  les  stases  dans  les  veines  di>  sa  dcpendMkce  ; 
ce  sont  les  symplûmea  que  nous  venons  d'observer  dans  les  ob- 
eervalioas  ci-devaiit  citées,  et  que  cbaque  fois  nous  constatons 
sur  le  lieu.  A  cause  des  stases  veineuses  dans  le  foie,  toutes  les 
lieux  veines  caves  sont  trop  pleines  de  sang,  et  pour  cela  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  reçoit  beaucoup  trop  de  sang  ;  voilà  pour- 
quoi nous  observons  dans  beaucoup  de  cas  les  bruits  anormaux 
systoliques  à  la  pointe  du  cœur,  les  bruits  purement  fonctionnels 
et  qui  proviennent  exclusivement  de  la  trop  grande  étendue  de  la 
valvule  niitrale  ;  {es  bruits  qui  di^araisseot  ausait>3t  que  le  (oie 
et  par  suite  la  veine  cave  supérieure  et  l'oreillette  droite  sont 
déchargées  de  sang.  De  cette  même  c^use,  la  veine  cave  inlé- 
i-ieure  est  trop  chargée  de  sang,  et  cet  étal  provoque  l'élévation 
de  la  pression  sanguine  dans  les  artèrcâ  rénales  ;  voilà  pouRfuoi 
nous  observons  ai  aonveot  dans  les  cas  semblables  de  l'albumine 
dans  les  urines,  qui,  après  quelques  jours  de  cure  par  les  eaux 
de  Murienbad,  disparail  complètement. 

y  Après  ce  que  je  viens  d'exposer  ici  sur  l'inllueDce  des  eaux 
de  Mai'ieobad  sur  la  digestion  et  surtout  de  leur  effet  sur  le  foie, 
il  ne  me  reste  pas  beaucoup  à  dire  de  leur  influence  sw  la  circu- 

Gette  inÛueDce  est  aussi  régulatrice,  et  pour  cela  les  malades 
avec  les  lésions  du  cceur  reçoivent  un  soulagement  dans  les  sym- 
ptômes alarmants,  après  quelques  jours  de  l'usage  de  nos  eaux. 

Quant  à  leur  influence  sur  t'arlério-sclérose  que  nous  avons 
exposée  dans  les  trois  dernières  observations,  nous  pouvons 
l'expliquer  par  l'inQucnce  des  eaux  de  Marieobad  sur  le  dèv^ 
loppement  de  la  graisse  dans  l'organisme,  qui  présente  dans  ce 
processus  un  des  éléments  fondamentaux  de  sa  production. 
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Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  des  eaux  de  Ha- 
rienbad  sur  les  trois  grandes  fonctions  de  l'organisme,  les  indi- 
cations thérapeutiques  pour  leur  emploi  se  présentent  d'elles- 
mêmes* 

Pendant  mes  recherches  je  me  suis  servi  de  sel  de  âfarienbad. 
On  l'obtient  en  évaporant  Teau  de  sources  sulfatées-sodiques 
sous  rinfluencc  continuelle  de  courants  d'acide  carbonique.  De 
telle  sorte,  le  résidu  qu'on  obtient  renferme  tous  les  sels  que 
contiennent  ces  sources.  En  l'ajoutant  à  l'eau  des  sources,  nous 
pouvons  les  renforcer  à  un  degré  voulu. 


CORRESPONDANCE 


Note  sur  an  cas  de  variole  confluente 
trallê  par  l'acide  salicyliqne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  30  mars  1881,  livr.  iO,  p.  448,  le  Bulletin  de  théi^apeu- 
tique  publiait  un  article  intitulé  :  Du  traitement  de  la  variole 
par  le  salicylate  de  soude. 

Depuis  cette  époque,  je  n'eus  pas  l'occasion  de  renouveler 
cette  médication,  mais  pendant  les  mois  de  mars  et  avril  i889« 
nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  diverses  gravités,  et  l'un  d'eux 
m'ctant  échu,  je  me  hâtai  de  recourir  au  traitement  (modifié  tou- 
tefois) qui  m'avait  bien  réussi  en  1881.  Voici  les  faits  : 

La  femme  J...,  vingt-cinq  ans,  pense  avoir  été  vaccinée  dans 
sa  première  enfance,  et  cependant  l'on  n'aperçoit  aucun  vestige 
d'inoculation  ancienne.  Elle  assiste  en  Belgique  à  Tenterrement 
de  ses  deux  frères  morts  de  variole,  et  sitôt  de  retour  à  Mouy,  elle 
présente  les  symptômes  prodromiques  de  cette  affection. 

Le  4  avril,  l'éruption  se  déclare,  ne  tarde  pas  à  devenir  con- 
fluente. La  face  rouge,  énormément  boufiie,  se  couvre  de  pus- 
tules qui  se  confondent  tant  elles  sontétendues.  Plus  disséminées 
à  la  surface  du  corps,  elles  sont  malgré  cela  larges  et  nombreuses. 
Dès  la  veille^  j'adoptais  ce  traitement  : 

1°  Trois  fois  par  jour  recouvrir  le  visage,  les  membres,  le  tho- 
rax^ avec  cette  pommade  : 

Vaseline 2^5  grammes. 

Acide  salicylique 10        — 
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2*  Poudrer  ensuite  avec  : 

Talc 250  grammes. 

Acide  salicylique 10       — 

3°  Trois  cachets  par  jour  de  sulfate  de  quinine  à  25  centi- 
grammes. 

4®  Gargarismes  borates. 

5"  Lait  à  discrétion. 

Je  recommandais  aussi  d*enfouir  les  excréments  en  les  recou- 
vrant de  chaux  vive.  Les  linges  étaient  mis  dans  l'eau  bouil- 
lante. Comme  la  maison  contenait  plusieurs  locataires,  je  les 
lis  émigrer  après  revaccination.  Les  logis  furent  entièrement 
vides  et  la  propagation  du  fléau  devenait  presque  impossible. 

Aucune  odeur  ne  s'exhalait  du  corps,  et  malgré  l'intensité  de 
l'éruption,  la  femme  J...  restait  relativement  sans  souffrances. 
Le  7,  il  y  eut  un  délire  qui  dura  quelques  heures. 

Puis,  peu  à  peu  la  bouffissure  s'affaissa,  et  le  12,  je  raclai 
avec  une  lame  la  ligure  recouverte  jusqu'ici  de  son  enduit.  La 
peau  m'apparut  alors  lisse,  sans  le  moindre  vestige  de  cicatrice, 
souple,  élastique,  un  peu  plus  rosée  que  dans  l'état  habituel, 
avec  absence  complète  de  croûtes.  La  guérison  est  parfaite  sans 
qu'il  y  ait  eu  d'accidents  concomitants,  sans  production  repous- 
sante des  miasmes  qui  font  des  varioleux  un  objet  de  dégoût  et 
l'empoisonnement  en  même  temps. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  donner  cette  observation  dans 
tous  ses  détails,  c'est  une  simple  note  qui  peut-être  aura  son  uti- 
lité. Le  traitement  est  rationnel,  que  mes  confrères  l'expéri- 
mentent s'ils  le  jugent  convenable,  et  sans  avoir  trop  de  pré- 
somption, j'ose  espérer  qu'ils  en  tireront  un  bon  résultat  ne 
fût-ce  qu'en  supprimant  l'odeur  infecte  exhalée  par  le  malade. 

D'  Baudon  (de  Mouy). 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L»  Deniau. 

Publications  anglaises  et  améHeaines.  — Note  sur  l'emploi  dos  courants 
continus  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  -  Une  visite  chez  !«  docteur 
Liebeault,  de  Nancy.  —  Sur  un  cas  de  gastrite  chronique  avec  dilatation. 
—  De  Tadonidine  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Action 
physiologique  des  sels  de  cîcsium  et  de  rubidium. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  £T   AMEUICAIKËS. 

Note  sur  l'emploi  des  courants  oonllnus   dans  le    traite- 
ment de  l'êpilepsie^  par  Lucien  Deniau.  —  L'emploi  de  Télec- 
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tricité  dans  le  traitement  du  mal  sacré  a  déjà  trouvé  tant  d'ei- 
périmentaleurs^  donné  lieu  à  tant  de  communications,  sollicité 
tant  de  controverses  et  produit  des  résultats  si  peu  définis  qu'il 
semble  banal  de  revenir  ici  sur  la  question. 

11  y  a  quelque  temps,  nous  avons  fait  connaître  dans  ces  co- 
lonnes les  conclusions  nouvelles  auxquelles  était  arrivé  Rockwell 
à  ce  propos. 

Cependant,  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  d'un  travail  sur 
cet  intéressant  sujet,  M.  Niemcyer,  nous  oblige  à  y  revenir  avec 
quelque  attention.  Le  travail  dont  il  est  parlé  a  été  publié  parlo 
journal  the  Lancet  du  mois  d'octobre  dernier,  qui  Ta  rapide* 
ment  résumé. 

La  métbode  de  traitement  adoptée  par  M.  Niemeyer  est 
éclectique,  et,  à  ce  point  de  vue,  originale. 

Elle  consiste  à  cumuler  l'influence  du  traitement  pharinaccu* 
tique  par  les  bromures  avec  celle  de  l'application  céplialique  du 
courant   constant. 

L'anode  (pôle  positif)  est  promené  sur  le  front;  le  cathode 
(pcile  négatif)  est  tenu  dans  la  main,  ou  bien  l'anode  se  trouve 
sur  la  nuque,  taudis  que  le  cathode  est  promené  sur  la  paume 
de  la  main,  ou  mieux  encore  applique  sur  les  régions  motrices 
de  l'un  et  de  l'autre  hémisphère. 

Le  traitement  a  été  continué  pendant  dix  mois  consécutive* 
ment  avec  les  résultats  suivants  : 

\]\\  premier  malade  a  été  exempt  d'attaques  pendant  deux  ans 
et  trois  mois  ;  un  autre,  qui  avait  un  accès  par  mois,  n'en  a  eu 
qu'un  seul  dans  l'espace  de  vingt-cinq  mois;  enfin,  un  troi- 
sième, qui  avait  de  trois  à  quatre  attaques  par  jour  est  resté  pen- 
dant sept  semaines  sans  en  ressentir  une  seule. 

Nous  conclurons  en  engageant  nos  confrères  à  reprendre  et 
à  continuer  pour  leur  compte,  si  l'occasion  s'en  prosente,  les 
recherches  si  intéressantes  de  Niemever. 

Mais  nous  leur  rap|)ellerons  ceci,  c'est  <iu'en  matière  de  trai- 
Itimont  électrique  de  répilcpsie,  autant  il  est  permis  d'espérer 
(le  l'emploi  des  courants  continus,  autant  on  a  à  redouter  des 
moindres  interruptions  du  courant. 

Les  résultats  ubteuus  sont  si  encourageants  que  l'essai  de 
cette  méthode  mérite  d'être  poursuivi  par  nos  confrères. 

Il  est  préférable,  pour  on  obtenir  tout  ce  qu'elle  semble  devoir 
fournir,  de  la  modiliiM*  comme  suit  : 

D'abord,  on  pourra  assniior  au  IrailiMnont  bromure  soit  de 
1res  faibles  doses  «le  pi.  r.)to\iiu*,  |)ar  cxonipli*,  un  quart  de  mil- 
ligramme par  irramnie  (K»  bronnnv  ou  de  tribromure  (sodium, 
ammonium,  pola<î?iinn),  la  picrolovini;  jjaraissant  agir  d'une 
fayon  sérieuse  ;  soit  la  belladone,  qui  a  fait  également  ses 
|)reuves.  Rien  n'empêche  aussi  de  faire  entrer  dans  le  traite- 
ment remploi  des  modificateurs  du  système  nerveux,  tels  que 
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len  bains  tiëdes  prolongés  (une  heure,  une  heure  et  demie,  deux 
heures).  Enfin,  pour  la  partie  électrique  du  traitement,  nous 
conseillerons  remploi  des  courants  hypercontinus,  c'est-à-direne 
comportant  que  le  minimum  d'interruptions  possible,  et  cela  non 
seulement  au  niveau  des  excitateurs,  ce  qui  est  élémentaire, 
mais  encore  dans  les  éléments  de  la  pile  elle-même  et  dans  la 
progression  du  courant  électrique. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  malade  sera  rasé,  les  excitateurs 
seront  larges,  revêtus  de  peau  de  chamois  et  d'une  ou  plusieurs 
couches  d'agaric,  qu'on  mouillera  avec  soin.  On  choisira  comme 
cordons  conducteurs  les  cordons  revêtus  de  caoutchouc,  tels  que 
les  fabrique  l'industrie  moderne.  On  emploiera  les  grands  élé- 
ments à  large  surface,  tels  que  les  éléments  au  chlorure  de  zinc 
(bioxyde  de  manganèse  et  chlorure  de  manganèse),  dont  la  force 
électro-motrice  est  très  satisfaisante  et  la  constance  remar- 
quable. Pour  collecter  les  éléments,  il  est  inutile  de  dire  qu'on 
devra  se  servir  d'un  collecteur  à  manettes  ;  mais  comme  ceux-ci, 
pour  la  plupart,  prennent  les  couples  de  deux  en  deux,  c'est- 
à-dire  forcent  à  introduire  des  modifications  notables  dans  la 
force  du  courant,  qui,  au  lieu  do  s'augmenter  suivant  une  pro- 
gression infime,  procède  au  contraire  par  bonds  (bonds  négli- 
geables, il  est  vrai,  en  pratique,  mais  non  négligeables  en  théorie), 
on  réalisera  Tidéal  du  courant  continu  en  dérivant  le  courant 
continu  fourni  par  les  piles  sur  un  rhéostat  de  Boudetde  Paris, 
qui  permet  d'augmenter  la  force  du  courant  de  quantités 
infimes  à  la  fois,  par  10  à  20/140000  de  milliampère.  On  pourra 
arriver  ainsi,  avec  cette  continuité  idéale,  à  faire  supporter  des 
intensités  électriques  inimaginables.  Il  sera,  du  reste,  parfaite- 
ment inutile  d'arriver  à  ces  intensités  (25  et  30  milliampères 
sur  la  face)  ;  on  se  contentera  d'employer  o  à  6  milliampères, 
auxquels  on  n'arrivera  que  progressivement  et  au  bout  d'un  grand 
nombre  de  séances.  Celles-ci  devront  être  courtes.  Deux  minutes 
d'abord,  une  seule  même  pour  commencer,  et,  ultérieurement, 
on  augmentera  la  durée  d'une  demi-minute  par  séance,  pour  ne 
pas  dépasser  six  à  dix  minutes  au  grand  maximum. 

Avec  la  méthode  de  Niemeyer,  ainsi  perfectionnée  dans  tous 
ses  détails,  il  y  a  lieu  d'espérer  obtenir  des  résultats  favorables 
et  peut-être  la  guérison  ;  tout  au  moins  peut-on  compter  sur 
une  amélioration  sérieuse. 

Inutile  d'ajouter  après  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'il  fau- 
dra éviter  l'emploi  des  courants  lahiles,  c'est-à-dire  promener 
ou  déplacer  l'un  des  excitateurs  pendant  le  passage  du  courant, 
ces  courants  labiles  étant  une  des  conceptions  les  plus  erronées 
d'origine  germanique  et  constituant  un  monstrueux  non-sens. 

On  sait  qu'en  effet  les  courants  labiles  ne  sont  que  des  cou- 
rants discontinus,  aussi  idéalement  discontinus  qu'on  peut 
rimaginer  pour  des  courants  constanis  qui  varient  à  toute  se- 
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conde  dur  tous  les  points  d'application   que  l'excitateur  mobile 
parcourt. 

Une  visite  ehez  le  doctenr  LIebeauU,  de  Naney,  par  le  doc- 
teur Roth  {the  Monthly  Homœopathtc  Review^  !«»  janvier  1889). 
—  Il  y  a  naguère  douze  mois,  l'hypnotisme  était  de  nouveau  à 
la  mode  ;  on  en  faisait  partout  avec  fureur,  même  dans  les 
centres  scientifiques  les  plus  sceptiques  et  les  plus  fermés  aux 
idées  du  merveilleux  et  de  Tocculte. 

Depuis  quelaue  temps,  un  apaisement  s'opère  ;  autant  le  bruit 
fait  autour  de  la  nouvelle  méthode  était  éclatant,  autant  le  si- 
lence qui  l'environne  devient  profond;  aussi  miraculeuses  étaient 
les  cures  qu'on  en  obtenait,  aussi  banal  et  presque  ridicule  (I) 
il  devient  d'en  reparler  et  de  rappeler  qu'après  tout  c'est  un 
moyen  de  guérir  qui  vaut  la  peine  d'être  conservé,  étudié,  per- 
fectionné et  répandu,  puisque,  dans  bien  des  cas,  il  ne  saurait 
trouver  de  succédané  dans  la  matière  médicale. 

On  nous  pardonnera  donc  de  faire  figurer  dans  ces  colonnes 
consacrées  à  l'étude  des  moyens  de  guérir,  quelques  passages 
d'un  travail  publié  par  le  docteur  Roth,  sous  le  titre  que  nous 
avons  reproduit  plus  haut. 

Après  avoir  rappelé  tout  ce  qu'a  fait  pour  la  vulgarisation  des 
notions  et  des  pratiques  de  l'hypnotisme  ce  digne  et  courageux 
docteur  Liebeault,  de  Nancy,  qui,  pendant  plus  de  vingt  ans,  opéra 
et  prêcha  dans  le  désert  que  la  routine,  le  préjugé  et  le  scepli* 
cisme  bêtes  étendaient  autour  de  lui,  l'auteur  rend  compte  des 
résultats  dont  il  a  été  le  témoin  oculaire. 

Ces  résultats  ou  leurs  analogues,  bien  d'autres  que  lui  pen- 
dant vingt  ans  les  avaient  vus,  de  leurs  yeux  vus,  ce  au'on  ap- 
pelle vus.  Il  a  fallu  un  livre  devenu  classique  émané  d'un  pro- 
fesseur officiellement  investi  de  son  titre,  pour  qu'on  finisse  par 
s'apercevoir  qu'il  y  avait  là  autre  chose  que  du  cnarlatanisme. 

Le  premier  malade  cité  par  M.  Roth  est  un  étudiant  en  méde- 
cine de  vin^t-six  ans^  devenu  par  degré  morphinomane.  Un 
traitement  d'un  mois,  par  des  séances  journalières,  sans  en  ef- 
facer les  conséquences  somatiques,  l'avait  débarrassé  de  son 
impérieuse  passion.  Le  malade  ne  désirait  plus  le  toxique  tuté- 
laire,  et  se  considérait  comme  guéri.  Aucun  autre  adjuvant 
n'avait  été  associé  au  traitement  hypnotique. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  k  un  choréique  avec  troubles  men- 
taux :  presque  guéri  lors  du  départ  du  docteur  Roth. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  cordonnier  qui,  depuis  trois  ou 
([uatre  ans,  présentait  des  accidents  d'ataxic  locomotrice.  Au 
bout  de  trois  séances,  le  malade  signalait  une  certaine  amélio- 
ration. 

(l)  11  u'y  a  cepeadant  de  ridicules  que  les  moyens  qui  ne  réussissent  pas. 
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Puis  viennent  les  autres  malades  dana  l'ordre  suivant  ; 

Quatrième  cas.  Jeune  iille  atteinte,  d'hémorragies;  guérie. 

Cinquième  cas.  Femme  de  quarante  ans,  soufTiant  de  rhu- 
raatiamcB  depuis  <]ix-)iuit  mois,  et  pour  lesquels  un  traitement 
hospitalier  régulier  avait  réussi  à.  amener  une  amélioration; 
guérie  complètement  par  l'hypnotisme, 

Sinième  cas.  Enfant  tout  jeune,  de  la  malade  précédente, 
atteint  du  carreau.  Santé  générale  améliorée,  mais  persistance 
de  la  diarrhée.  Traitement  par  l'application  des  mains  de  l'opé- 
rateur sur  l'abdomen  du  petit  malade  pendant  dix  minutes 
chaque  fois. 

Diminution  notable  de  la  diarrhée  et  amélioration  de  l'état 
généra],  Subséquemment  cessation  complète  delà  diarrhée. 

Septième  cas.  Enfant  tout  jeune  atteint  de  bronchite.  Traite- 
ment par  l'application  des  mains  sur  le  thorax.  Amélioration 
notable  quand  le  visiteur  partit. 

Huitième  cas.  Enfant  atteint  de  pbotophobie  ;  résultat  in- 
connu. 

Neuvième  cas.  Arthrite  chez  une  vieille  femme  ;  résultat  in- 
connu. 

Dixième  cas.  Jeune  fille  atteinte  d'hémorragies  (?). 

Onzième  cas.  Homme  de  cinquante-trois  ans.  Hypochon- 
drie,  mélancolie. 

Douzième  cas.  Cystite  chronique  chez  un  jeune  homme;  en 
traitement. 

Treizième  cas.  Mélancolie;  améliorations  .'i plusieurs  reprises, 
puis  rechutes;  guérison  finale. 

(Quatorzième  cas.  Femme  de  cinquante  ans;  monoplégie  du 
bras  droit,  suite  d'hémorragie  cérébrale  ;  légère  amélioration. 

Quinzlèmo  cas.  Rappel  de  la  sécrétion  lactée  chez  une  nour- 
rice épuisée,  dont  le  lait  était  tari.  Retour,  après  suggestions,  de 
la  sécrétion  en  quantité  suffisante  pour  alimenter  l'enfant  atteint 
de  rougeole  et  devenu  cachectique.  L'état  du  dernier  s'améliore 
ultérieurement,  grâce  â  la  restitution  de  l'ahmentation  qui  lui 
faisait  défaut. 

Seizième  cas,  Améhoralion  chez  un  jeune  garçon  qui  a  l'ha- 
bitude enracinée  de  se  ronger  les  ongles. 

Dix-septième  cas.  Méoorragies  cataméniales  abondantes  et 
répétées.  Par  suggestion,  on  réussit  à  prolonger  la  période  inler- 
menstruelle  jusqu'à  vingt-trois  jours. 

Dix-huitième  cas.  Amnésie  totale,  spasmes  de  ta  main,  aSai- 
hlissement  des  membres  inférieurs  ;  résultat  inconnu. 

Dix-neuvième  cas.  Cas  de  paralysie  du  membre  supérieur 
droit;  résultat  non  noté. 

Vingtième  cas.  Mélancolie  chez  une  jeune  femme;  douleur 
dans  la  tête  et  les  jambes. 

L'auteur  ajoute  :  Il  est  encore  un  certain  nombre  de  cas  que 


jen*ai  pas  notés,  mais  j'ai  obsenré  que  Liebeault,  dès  la  première 
séance,  s'efforçait  de  suggérer  à  son  malade,  pendaat  les  paues 
hypnotiques,  la  conviction  qu'il  allait  être  bientôt  guéri. 

Ceux  qui  n'avaient  pas  d'appétit  i'allaient  vite  recouvTif.kt 
constipés  seraient  rapidement  soulagés,  les  paralytiques  ne  tar- 
deraient  pas  à  marcher  et  les  mélancoliques  k  être  débarrassés 
de  leurs  terreurs. 

Pour  leur  inspirer  confiance,  il  répétait  de  temps  en  temps 
qu'il  avait  la  puissance  de  les  guérir. 

Suit  une  biographie  du  restaurateur  des  pratiques  du  brai- 
disme  en  France,  que  nous  publierons  prochainement. 

Sur  «B  cas  de  a^^^strite  ohronlqne  avee  4ilatetioB«  (■éri 
par  rapplieation  de  ealaplasmes  irritants  sar  répliraaCre« 

par  Gorkill  (the  Lancet,  3  novembre  4888,  p.  SB'i).  —  L'auteur 
observe  que  le  cas  qu'il  rapporte  appartient  à  cette  catégorie  de 
faits,  dont  le  diagnostic  difficile,  la  résistance  obstinée  aux  mé- 
thodes ordinaires  de  traitement,  est  une  source  d'anxiété  pour  le 
médecin,  dont  le  malade,  en  dépit  de  tous  ses  efforts,  va  de  mal 
en  pis,  jusqu'à  ce  que  l'adynamie,  la  famine  et  la  mort  viennent 
terminer  la  scène. 

Des  symptômes  énumérés  dans  l'observation  si  intéressante 
de  Gorkill,  il  est  permis  de  présumer  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de 
dilatation  de  l'estomac  déterminée  pat  le  rétrécissement  de  rori- 
fice  pylorique,  rétrécissement  dû  lui-même  au  gonflement  in- 
flammatoire de  la  muqueuse  gastrique,  suite  d'entorses  répétées 
à  l'hygicnc  alimentaire  :  choix  vicieux  des  aliments,  naastication 
imparfaite,  irrégularité  des  repas,  etc. 

Le  traitement  employé  dans  ce  cas  n'a,  dit  l'auteur,  rien  d'ab- 
solument nouveau,  mais  il  est  peu  ou  mal  connu  de  la  grande 
majorité  des  médecins. 

Aucun  médicament  n'a  été  administré  dans  tout  le  cours  du 
traitement.  Le  malade  s'est  contenté  d'appliquer  en  permanence 
sur  la  région  épigastriquc  des  cataplasmes  de  mie  de  pain.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  est  apj)aru  dans  la  région  un  raik 
d'apparence  miliaire  ;  un  jour  ou  deux  après,  l'éruption  déter- 
minée par  l'application  de  la  mie  de  pain  prenait  les  caractères 
d'un  eczéma  împétigineux  suintant  un  liquide  purulent,  infecte, 
de  réaction  acide. 

Cette  éruption  subsista  sans  changement  tout  le  temps  du 
traitement,  bien  que  matin  et  soir  le  malade  continuât  À  appli- 
quer ses  cataplasmes  irritants  et  à  faire,  avant  chacun  d*eux, 
des  lavages  désinfectants.  Pou  à  peu  le  suintement  diminua, 
devint  séreux,  de  moins  en  moins  indoreux,  puis  sécha  et  dis* 
parut  laissant  le  malade  parfaitement  guéri  de  sa  dyspepsie* 

L'auteur  croit  qu'il  y  a  là,  à  l'actif  des  cataplasmes  irritaoUi 
autre  chose  que  la  détermination  d'une  simple  dermatita  localei 


-  4iî3  - 

car  avec  le  seul  cataplasme  de  mie  de  pain  appliqué  dans  la 
région  épigastrique,  on  voit  souvent  se  développer,  comme  dans 
ce  cas,  un  rash  répandu  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  la  surface  cutanée,  éruption  dont  Tintensité  peut  varier  du 
simple  érythème  à  Timpetigo,  ou  même  à  la  poussée  généralisée 
do  furoncles,  éruptions  qui  ne  disparaissent  que  lorsque  Térup- 
tion  locale  primitive  de  la  région  épigastrique  a  elle-même  dis- 
paru. 

Suit  l'observation  très  détaillée  de  ce  cas  curieux  et  instructif 
auquel  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  que  le  sujet  inté- 
resse particulièrement,  et  dont  nous  avons  résumé  Thistoirc. 


De  Tadonidlne  dans  1a  Iraitement  des  maladies  da  eœur, 

par  Thomas  Oliver  M.  R.  G.  P.  f^the  Lancet,  24  novembre  1888). 
-^  L'auteur  a  exploré  les  propriétés  toni-cardiaques  et  diuréti- 
ques de  Tadonidine  et  rapporte,  après  des  commentaires  sur 
1  utilité  de  maintenir  la  pression  sanguine  à  un  taux  élevé,  un 
certain  nombre  d'observations  en  faveur  de  ce  médicament  qui 
a  déjà  fait  en  France  Tobjet  d'études  de  la  part  de  plusieurs  ex- 
périmentateurs. 

L'auteur  a  surtout  essayé  le  nouvel  agent  dans  des  cas  d'in- 
suffisance aortique  et  mitrale.  Voici  le  résumé  de  ces  obser- 
vations. 

1®  J.  0...,  trente-quatre  ans.  Rhumatismes  depuis  douze  ans, 
insuffisance  mitrale  et  aortique,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Urines  :  Avant  le  traitement  786  centimètres  cubes,  après  le 
traitement  8f  0  centimètres  cubes  ;  pouls,  76.  Gucrison. 

2"  John  T...,  quarante-cinq  ans.  Pas  de  rhumatisme,  ou-r 
vrier  exposé  au  froid  et  à  l'humidité;  pouls,  70.  Insuffisance  mi- 
trale et  aortique.  Gain  de  60  centimètres  cubes  d'urine  par 
vingt-quatre  heures  après  traitement. 

3°  Joseph  L...,  trente  et  un  ans.  Rhumatisant.  Succès  re- 
marquable à  l'actif  de  l'adonidine.  La  digitale,  le  strophanthus, 
la  belladone,  le  cyanure  de  zinc  ont  été  essayés  sans  succès. 
Seule  l'adonidine  procure  la  guérison. 

4®  Luke,  cinquante-six  ans,  marinier.  Pas  d'albumine  dans 
les  urines.  Gain  d'un  tiers  dans  la  quantité  d'urine  après  traite- 
ment. 

5®,  6»,  7«.  Cas  d'insuffisance  mitrale  et  aortique.  Bons  effets 
de  l'adonidine  qui  procure  un  soulagement  immédiat  en  faisant 
cesser  les  palpitations,  les  battements  artériels,  les  vertiges, 
les  bourdonnements  d'oreilles,  la  céphalalgie,  etc.,  et  augmente 
le  taux  de  l'excrétion  urinaire. 

Toutefois  l'auteur,  malgré  ce  gain  léger,  conclut  surtout  aux 
propriétés  toni-cardiaques  de  l'adonidine,  qu'il  considère  comme 
un  très  médiocre  diurétique. 
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/tetion  physiologique  des  sels  de  cfeslain  et  de  rnbldlsM 

{The  Lancet^  13  octobre  1888).  —Le  docteur  Serge  SergeoYÎch 
Botkin,  un  des  fils  du  célèbre  professeur  russe,  a  consacré  u 
thèse  inaugurale  à  Tétude  de  l'action  physiologique  des  sels  de 
caesium  et  de  rubidium. 

Les  conclusions  auxquelles  M.  Botkin  fils  est  arrivé  se  rap- 
prochent beaucoup  de  celles  tirées  par  Ringer,  dont  les  travaux 
sur  la  matière  semblent  parfaitement  connues  du  nouvel  expé- 
rimentateur. 

Introduits  dans  le  sang,  les  sels  de  caesium  et  de  rubidiam 
élèvent  la  pression  artérielle  et  ralentissent  les  mouvements  du 
cœur. 

Ce  ralentissement  semble  dépendre  principalement  de  l'exci- 
tation du  nerf  vague  ou  de  ses  centres. 

En  même  temps,  les  rameaux  nerveux  inhibitoires  périphé- 
riques du  cœur  semblent  affectés  surtout  par  les  sels  de 
caesium. 

L'élévation  de  la  pression  artérielle  est  surtout  attribuable  à 
l'action  des  sels  sur  le  cœur  lui-même  et  à  celle  exercée  sur  le 
système  vasculaire  périphérique.  La  différence  présentée  sous 
tous  ces  rapports  entre  l'action  des  sels  de  caesium  et  celle 
des  sels  de  rubidium  ou  de  potassium  ne  consiste  guère  (|u'eQ 
une  question  de  doses;  ces  derniers  étant  beaucoup  plus  actifs  et 
ceux  de  caesium  beaucoup  moins  que  les  deux  premiers. 

L'observation  clinique  a  porté  sur  dix  cas  de  troubles  de 
compensation  du  cœur.  Les  effets  ont  été  légers,  mais  salutaires. 
Le  sel  employé  dans  ces  dix  cas  a  été  le  chlorure  de  rubidium 
sous  forme  de  solution  de  4  grammes  de  sel  (exactement  3^,90) 
pour  180  grammes  d'eau,  et  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouclie 
de  cette  solution  cinq  fois  par  jour. 
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Travaux  d'obstétrique  du  docteur  Auvard.  —  Lecrosnier  et  Babé,  édi- 
teurs, in-8.  Paris,  1889.  Tome  I.  Mémoires  réédités,  524  pages,  115  flgurea. 
Tome  II.  Mémoires  inédits,  572  pages,  137  figures.  Tome  III.  Mémoires 
inédits,  539  pages,  56  figures. 

Le  docteur  Âuvard  vient  de  faire-  paraître  trois  volumes  intitulés: 
Travaux  d'obstétrique^  ces  volumes  témoignent  de  l'activité  scÎGniifiqae 
du  savant  accoucheur  des  hôpitaux  et  nous  allons  ici  résumer  brièvemeDt 
les  importants  mémoires  renfermés  dans  ces  trois  volumes. 

Le  premier  volume  se  compose  exclusivement  de  mémoires  et  articles 
déjà  publiés  et  réunis  ensemble  ;  il  nous  sufïira  d'en  énoncer  les  titres  : 
Gémellité.  —  Couveuse.  —  Bassin  ostéomalacique.  —  Pince  k  os  et  era- 
nioclaste.  —  Délivrance.  —  Adhérence  placentaire.  —  Placentas  multiples. 
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—  FlDrome  et  aeaouohetnEnt,  —  Menitruation,  ovulation,  féco&datiaD. 

—  Version  mixte.  —  Embr^otomïe.  —  VibnrDimi  prunifolium  en  obatélrl- 
que.  —  Ophtalmie  puniientB.  —  Hypnotisme  et  suggestion.  —  Insertioit 
v^Umenleuse  du  cordon.  —  Avortement.  —  Tumeur  placentaire.  —  Her- 
DÎa  ombilicale.  —  PrieumoDie  lobalre  suppurée.  —  T£le  Tcetala,  périnée 
maternel.  —  Septicémie  d'origine  rnsmmsire.  —  Utérus  puerpéral.  — 
TorticnlU  congénital.  —  Ablation  du  sein  el  montée  du  lait.  ~  Durée 
héréditaire  du  trnvnil.  —  Double  poche  de»  eaux.  —  Thrombooe  du  col.— 
Anllsepaie.  —  Vessie  puerpérale.  —  Mamelles  surnumérairei.  —  Anlipy- 
riae  en  <d»t£trique.  —  Insertion  vélamenteuie  du  cordon.  —  RétréaiB> 
Bernent  da  cordon. 

Le  tome  second,  de  même  que  le  troiîlëme,  ne  contient  <]ue  des  mé- 
moires inédits  i  chacun  desquels  nous  allons  ooosacrer  une  courte  ana- 
lysB. 

l' Adipote  et  puerpéralili.  —  Après  avoir  défini  les  deui  lermes  qui 
font  le  litre  de  ce  mémoire,  leur  influence  réciproque  est  étendue  dans  un 
ohapitre  distinct  : 

a.  Influence  de  la  puerpéralité  sur  Vohisilé.  —  La  gestation  est  une 
cause  de  ralentissement  pour  les  quatre  stades  de  la  nutrition:  abs*rption, 
asiimilalion,  désnsximilation,  élimination,  et  elle  expose  i,  l'apparilioD 
de  toutes  les  maladie»  (gui  peuvent  résulter  de  ces  troubles. 

La  régresiion  simple  aembie,  au  contraire,  activer  tous  les  slades  de  Ift 
nutrition  ;  elle  agi)  en  sens  contraire  de  la  gestation,  et  ramène  l'orga- 
nïsme  \  son  état  normal. 

UaUnilement,  tout  en  laissant  le  processus  local  de  la  régression  s'elTec^ 
tuer  normalemHnt.modillalea  conditions  delà  nutrition.  Sous  son  influence 
tabsorplion  et  l'éiiminalion  paraissent  aciiviei,  et  au  contraire  fassimi- 
tation  et  la  disatsimilation  relardées. 

L'allaitement  sembUdonc  tenir  le  milieu  entre  la  goslatlon  et  la  régres- 
Bion  simple  ;  car,  de  même  que  la  gestation,  i)  ralentit  l'ssBimilation  et 
la  désassimllation,  mais  contrairement  h  la  grossesse  et  comme  la  régri-s^ 
sion  simple  quil  l'accompagne.  Il  Tavorise  l'absorption  et  l'élimination. 

Quant  A  i'obitiU,  elle  trouve  une  cause  productrlne  certaine  et  puissante 
dans  la  grossesse  ;  la  lactation  parait  agir  dans  le  même  sens  ;  la  régres- 
sion simple  sans  allniteroent  tendrait  au  contraire  i  l'atténuer, 

b.  In/tueiiee  de  l'obésité  dans  la  puei-péralité.  —  Les  femmes  obèses 
doivent  être  divisées  eu  deux  catégories  absolument  distinctes  ; 

t*  Les  oiiset  intégivs,  chez  lesquelles  la  composition  du  sang  est  nor- 
male (uombre  physiologique  et  même  exagéré  des  globules  rouget)  et 
les  visoËres  (en  particulltr  l'ovaire,  l'utérus  et  la  mamelle)  sont  respec- 
tés par  i'envabissement  ou  la  dégénérescence  graisseuse. 

S'  Les  obèses  déchues,  chez  lesquelles  le  sang  est  appauvri  (anémie)  et 
les  vlscii'es  plus  ou  moins  atteints  par  l'adiposité. 

Chez  les  obèses  dèdiues,  la  menstruation,  la  conception,  la  gestation, 
'aocouchement,  la  régression  (?)  el  la  lactation  sont  profondément  trou- 
blés ;  toutes  les  manifesta tiuns  de  la  fonction  génitale  sont  plus  ou  moins 

ipéohéos  et  éteintes. 


—  426  — 

Chez  les  obèses  intègres^  au. contraire ,'*Je  foQQtionnenient  génital  reste 
à  peu  près  normal,  raocoaohemeiit  seul  est  aérieasemenfc  entravé  qatnd 
le  développement  du  tissu  graisseux  est  assez  aoemitaé. 
.  Pour  remédier  aux  désordres  que  l'obésité  apporta  daan  les  fonotioM 
génitales  et  dans  la  puerpéralité  e^  partiGulier,  il  faut  la  cooiybattre  par  les 
moyens  appropriés,  mais  il  faut  surtout  fortifier  Torganiême,  car  Cufkh 
bassement  est  la  principale  cause  d»  trouMe  fonetionneL 

20  Mécanisme  de  la  sortie  des  épaules.  —  Contrairement  aux  idées  géeè* 
ralement  reçues  sur  le  mécanisme  de  raccoaehement,  les  deux  préceptes 
qu'on  peut  tirer  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

Le  mécanisme  normal  de  la  sortie  des  épaules  (tète  première)  ocmslils 
dans  le  dégagement  primitif  de  Tépanle  postérieure,  et  le  dégagement 
secondaire  de  l'épaule  antérieure. 

Quand  on  veut  opérer  le  dégagement  artificiel  des  épaules  Ttéte  pie* 
mière)y  il  faut  essayer  de  commencer  par  la  postérieure,  et  dans  le  eas  seul 
où  ou  échouera,  on  aura  recours  au  dégagement  primitif  deL'épaole  anté- 
rieure. 

30  Tamponnement  intra-utérin,  —  Le  tamponnement  intnrntérin, 
bien  différent  de  celui  qui  est  classique  parmi  nous,  simple  tamponne- 
ment vaginal,  consiste  à  remplir  la  cavité  utérine  avec  un  corps  étrangv 
susceptible  de  produire  une  occlusion  efficace  eoutre  Técoulement  sangaio. 

Ce  procédé,  ainsi  que  le  démontre  ce  mémoire,  oonstiioe  un  moyen 
hémostatique  puissant,  supérieur  à  tous  ceux  employés  communément 

Voici  le  tableau  dans  lequel  l'auteur  résume  la  cause  et  la  thérapeutique 
des  hémorragies  utérines  : 

a.  Hémorragie  de  moyenne  intensité.  —  Trois  diagnoatios  saooesaiti 
à  faire  :  Inertie  utérine,  plaie  vulvaire,  plaie  vaginale  ou  cervioale;  eansas 
de  rhémorragie. 

Trois  moyens  thérapeutiques  (en  dehors  des  ligatures  et  sutorea]  : 
Injection  antiseptique  chaude  50»,  ergot  de  seigle,  tamponnement  ntéro- 
vaginal. 

b.  Hémorragie  grave  et  foudroyante.  —  Un  seul  diagnostic  est  pos^ 
sible  :  Inertie  utérine.  —  Trois  moyens  thérapeutiques  ;  compresrioD  de 
l'utérus  à  travers  Tabdomen,  introduction  de  la  main  dans  Tutérus,  tasH 
ponnement  utéro-vaginal. 

40  Contribution  à  l'étude  des  annexes  ovulaires  et  à  celle  de  la  délivrance 
des  déchirures  vulvaires  après  l'accouchement  et  de  la  hauteur  de  Cuté- 
rus  pendant  le  post-pa»'tum,  —Ayant  à  la  maternité  de  la  Charité  recueilli 
les  observations  de  cent  trente  femmes  et  examiné  les  annexes  ovutairea  à 
la  suite  de  leur  accouchement,  l'auteur  a  utilisé  tous  ces  documents  poar 
l'étude  des  différeuts  points  qui  suivent,  dont  voici  simplement  l'énnmé- 
ration  des  chapitres  ; 

a.  Membranes,  —  I.  Rétention.  IL  Dimensions  de  l'œuf,  et  inaertioD 
du  placenta.  111.  Des  membranes  pendant  l'accouchement.  IV.  Hémor- 
ragie des  membranes,  vaisseaux  du  chorion.  V.  Poche  des  eaux  de  la 
délivrance. 

b.  Placenta.  —  VI.  Formes,  cotylédons,  vaisseaux  erratiques,  VIL  Col- 
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leretie  placentaire.  .VIII.  Hémocra^ies  {>lacentaireâ.  IX.  Dégénérescence 
iUMPo-oalcaiM. 

c.  Cordon.  —  X.  Longueur  du  cordon.  XL  Insertion  du  cordon.  XII. 
H&ao^ordon;  XIII.  Torsion.  XIV*  Nodoûtés. 

d.  Points  variés.  —  XV*  Déliirranûe  mi;;:te.  XVL  Déchirures  vulvaires. 
XVII.  HaiiUuE  oJLérine  du  po8i;~{>arium. 

Parmi  cfis  différents  cbapitnes  nous  signalerons  particulièrement  à  l'at- 
tention du  lecteur  celui  qui  a  trait  aux  déchirures  vulvaires,  qui  met  en  lu- 
mière la  fréquence  de  ces  traonulismes,  puisque  sur  cent  cas  Tau  leur  n'a 
trouvé  que  cinq  vulves  intactes  5  pour  100,  ce  qui  montre  tout  le  danger 
qui  en  résulte  au  point  de  vue  de  la  septicémie. 

J'arrive  au  tome  troisième  sur  lequel  nous  sommes  également  obligé 
d'être  très  href. 

40  Bmtraction  de  la  tête  dernière.  —  L'obstacle  à  Textraction  peut  être 
pelvien  (rétrécissement  du  détroit  supérieur)  ;  csi'vico-utériniQoX  del'utérus 
et  aegment  inféiieurj  périnéal.  Suivant  le  cas,  la  conduite  à  tenir  est 
différente  : 

Obstacle  pelvien  {^t^êdasemauL  exclusif  du  diamètre  promooto-pu- 
bies,  le  seul  que  j  aie  envisagé  dans  ^e  travail)  : 

a.  Attirer  la  tête  (mauœuvre  de  Manriceau)  :  en  la  fléchissant  ;  en  la 
tournant  légèrement  (face  en  arrière)  ;  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
pompe  (cêphalique  et  bipariétal). 

b.  Exprimer  la  tête.  —  (Emploi  du  forceps  contre-indiqué). 
Obstacle  cervico-utérin  :   !•  Attirer  la  tête  (manœuvre  de  Mauriceau)  ; 

2®  Employer  le  forceps  en  cas  d'insuccès,  (L'usage  du  forceps  peut  encore 
ici  donner  lieu  à  quelque  discussion.) 

Obstacle  périnéal  :  !<>  Attirer  la  tête  (manœuvre  de  Mauriceau); 
2«>  Employer  le  forceps  en  cas  d'insuccès  (Avantage  indiscutable  du  fop- 
oepa). 

Le  forceps  eontre-indiqoé  dans  le  premier  cas,  et  nettement  indiqué 
(en  cas  de  i>e8oin)  dans  le  troisième,  peut  encore  fournir  matière  à  discus- 
sion quand  l'obstacle  est  cervico-utérin* 

Enfin,  dernière  recommandation,  qui  s'applique  à  tous  les  procédés 
d'extraction,  la  tête  doit  être  placée  :  transversalement  au  détroit  supé- 
rieur; obliquement  dans  Texcavatiou  ;  tmléro-postérieurement  au  détroit 
moyen  et  pendant  tout  le  trajet  périnéal. 

An  détroit  supérieur  la  direction  transversale  sera  modifiée  par  le  léger 
mouvement  de  rotation  de  la  face  en  arrière^  favorable  pour  l'extraction. 
■Au  détroit  moyen  l'occiput  devra  être  ramené  en  avant  et  conserver  cette 
situatioo  jusqu'à  l'expulsion  complète. 

20  Des  présentations  en  général  et  en  particulier  celles  du  front  et  de 
'abdomen.^  Après  avoir  consacré  une  longue  étude  aux  présentations  du 
ront  et  de  Tabdomen,  M.  Auvard  arrive  à  la  classification  suivante  des 
présentations  : 

Ovoïde  céphalique  :  Sommet  ;  face  ;  Crooi. 

Ovcide  cormique  :  Siège  ;  thorax  ;  abdomen. 
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Par  ovoïde  oormique  (de  xop(to;,  tronc)»  Tauteor  entend  eelai  qui  md 
formé  par  le  tronc  du  fœtas^  opposé  à  celui  constitné  par  Pextrémllé 
€éphalique. 

30  Obliquité  latérale  de  Vutérus  gravide,  —  M.  Anvard  s*eat  attaoM 
dans  ce  mémoire  à  prouver  les  quatre  propositions  suivantes  : 

La  déviation  de  Tutérus  pendant  la  grossesse,  désignée  par  les  anteors 
sous  le  nom  d'obliquité  latérale,  n'est  pas  due  à  une  inclinaison  r6elIo  de 
l'organe  gestateur,  mais  seulement  à  une  inclinaison  apparente. 

Ce  n'est  pas  en  effet  une  inclinaison  de  l'utérus,  vers  le  côté  droit  on 
vers  le  côté  gauche,  qui  est  la  cause  de  cette  obliquité  latérale,  mais  an 
manque  d'égalité  et  de  parallélisme  dans  le  développement  des  deac 
moitiés  de  l'organe. 

Quand  il  y  a  inclinaison  réelle  elle  est  secondaire  à  cette  inclinaiion 
apparente,  et  due  à  ce  que  l'utérus  se  laisse  entraîner  en  totalité  vers 
son  côté  le  plus  développé. 

La  forme  de  l'utérus  gravide  joue  un  rôle  important  dans  la  sitoatioB 
du  fœtus. 

40  Mort  subite  puerpérale.  —  A  la  suite  d'un  cas  de  mort  subite  de 
cause  inconnue  s'étant  produite  peu  après  un  avortement  de  deux  mois 
et  demi  environ,  M.  Auvard  a  fait  une  étude  des  différentes  causes  de  la 
mort  subite  puerpérale  et  les  a  analysées  dans  l'ordre  suivant  :  embolie 
pulmonaire;  entrée  de  l'air  dans  les  veines;  syncope;  choo;  hémom- 
gies;  maladies  diverses. 

50  Du  diagnostic  de  l'époque  de  C accouchement.  —  Des  deux  cent 
einquante  observations  recueillies  pour  élucider  les  différents  points  qni 
suivent,  il  résulte  : 

I.  MENSTRUATION  £T  ACCOUCHEMENT. 

1®  L'espace  qui  sépare  le  plus  souvent  la  fin  des  dernières  règles  de 
l'accouchement  est  de  deux  cent  soixante-quinze  à  deux  cent  quatre 
vingt-deux  jours,  avec  écart  minimum  de  deux  cent  quarante-eix  jours; 
écart  maximum  de  trois  cent  vingt-huit  jours. 

2°  Pour  calculer  l'époque  probable  de  Taccouchement  en  se  basant 
sur  la  menstruation  :  prendre  le  jour  terminal  des  dernières  règles, 
compter  neuf  mois  à  partir  de  ce  moment  et  ajouter  dix  jours,  tout  sa 
prévoyant  un  retard  ou  une  avance  possible  de  cinq,  dix,  quinze  jours  et 
même  davantage,  jusqu'à  un  mois  et  demi  environ  (retard  possible  de 
quarante-trois  jours}. 

30  La  durée  de  la  grossesse,  calculée  à  la  dernière  époque  menstruelle, 
ne  présente  aucune  difTérence  chez  les  primipares  et  les  multipares. 

II.  COÏT  UNIQUE  ET  ACCOUCHEMENT. 

1<>  L'accouchement  a,  en  général,  lieu  deux  cent  soixante-quinze  jours^ 
c>8t-à-dire  neuf  mois  après  le  coït  fécondant,  avec  écart  possible  de 
deux  cent  quarante-deux  à  trois  cent  dix-sept  jours. 

â**  La  durée  de  la  grossesse,  calculée  à  partir  du  coït  fécondant»  ne 
présente  aucune  différence  chez  les  primipares  et  multipares. 
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III.  PREMIERS  MOUVEMENTS  FŒTAUX  ET  ACCOUCHEMENT. 

1«  Les  premiers  mouvemenls  fœtaux  sont  le  plus  souvent  perçus  dans 
le  cours  du  cinquième  mois,  soit  au  début,  soit  au  milieu,  soit  à  la  fin. 

2*  Rarement  ils  te  produisent  avant  ;  cependant  on  peut  les  observer 
dans  tout  le  cours  du  quatrième  mois. 

3*  Il  est  également  assez  rare  qu'ils  se  montrent  pour  la  première  fois 
pendant  les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse. 

4*  Exceptionnellement  lés  femmes  ne  sentent  aucun  mouvement  fœtal 
pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  quoique  Tenfant  soit  bien  portant. 

5*  Il  est  rare  que  les  femmes  puissent  préciser  la  date  exacte  des  pre- 
miers  mouvements  fœtaux.  Quand  ce  moment  est  connu,  on  sera  en  droit 
de  supposer  que  Taccouchement  se  fera  environ  quatre  mois  et  demi 
après;  mais  ce  point  de  repère  est  très  variable,  car  il  y  a  possibilité  d'écart 
d'un  mois  et  même  davantage. 

IV.  ABAISSEMENT  UTÉRIN  ET  ACCOUCHEMENT. 

!•  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  rabaissement  de  Tutérussemble  nul» 
ou  ne  peut  être  déterminé  d'après  les  renseignements  fournis  par  la 
femme. 

2*  Dans  un  tiers  des  cas  environ,  il  se  produit  pendant  les  quinze  jours 
qui  précèdent  l'accouchemeuty  le  plus  souvent  huit  ou  quinze  jours  avant. 

3«  Dans  quelques  cas,  l'abaissement  a  lieu  de  quinze  jours  à  deux  mois 
avant  le  travail. 

4«  Les  phénomènes  d'abaissement,  accusés  par  la  multipare,  peuvent» 
quand  ils  existent,  faire  supposer  quels  grossesse  est  arrivée  à  la  dernière 
quinzaine  de  son  cours  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  probabilité. 

APPENDICE. 

D'après  ces  deux  cent  cinquante  observations  :  la  menstruation  dure  de 
trois  à  six  jours  (inclusivement)  dans  71  pour  100  des  cas.  Moins  de  trois 
jours  (inclusivement)  dans  12  pour  100  des  cas.  Plus  de  six  jours  (inclu- 
sivement) dans  11  pour  100  des  cas.  Un  temps  variable  (inclusivement) 
dans  6  pour  100  des  cas. 

2«  La  périodicité  de  la  menstruation  se  répartit  ainsi  :  tous  les  mois  so- 
laires (trente,  trente  et  un  jours)  dans  50  pour  100  des  cas;  tous  les  mois 
lunaires  (vingt-huit  jours),  dans  14  pour  100  des  cas.  Irrégulièrement  dans 
26  pour  100  des  cas.  Cas  divers,  dans  10  pour  100  des  cas. 

On  voit  par  ce  rapide  examen  combien  sont  nombreux  les  points  tou» 
chés  par  le  docteur  Auvard  et  quel  grand  intérêt  ils  offrent  au  praticien. 

D.  V. 


Traité  pratique  et  clinique  cT hydrothérapie,  par  E.  Duval,  médecin  en 
chef  et  fondateur  de  l'Institut  hydrothérapique  de  rÂrc-de-Triomphe, 
avec  préface  par  le  professeur  Peter. 

Je  n'ai  que  des  éloges  à  adresser  à  l'auteur  de  la  préface  de  ce  livre^ 
et  personne,  à  coup  sûr,  ne  s'en  étonnera,  cette  préface  étant  signée  d'un 
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nom  univenellement  coaou  et  honoré.  A.  mouavlfl,  eU« résume,,  eu  quel- 
ques mots  d*im6  rare  précision,  toute  la  doctrine  hydrothérapigae,  telle 
que^  pour  ma  part,  avec  infiaimeot  moins  d'autorité  et  de  talent^  cela  Tt 
saaa  dire,  le  n'ai  cessé  de  chercher  h  la  vulgariser  depuis  vingt-cinq  ans 
dans  diverses  publications,  particulièrement  dans  les  articles  du  Dietùm-' 
noire  des  sciences  médicale  i  âffusiom,  Baims,  Fhictiqrs,  Lonom,  et, 
en  dernier  lieu,  dans  les  articles  Douches  et  Hydrothérapib.  J'ai  été  heu- 
reux et  ûer  (pourquoi  ne  le  dirai-je  pasi)  de  me  trouver  eu  accord  com- 
plet, sur  ce  point,  pour  le  fond  et  pour  la  forme,  avec  un  des  maîtres  de 
la  science  contemporaine.  Voici,,  en  effet,  en  quels  termes  M.  le  piofes. 
seur  Peter  s'exprime  au  siget  de  la  méthode  hydrothérapique  : 

«  Le  merveilleux  de  cette  médication,  dit  Téminent  professeur,  «Test 
d'y  voir  un  fait  physique  se  transformer  en  acte  vital. 

((  Le  fait  physique  est  le  contact  de  l'eau  sur  la  peau  ;  Tacte  vital  est 
ce  qui  se  passe  aussitôt  après  dans  Torganisme.  Et  d'abord^  impression 
produite  et  sur  les  nerfs  sensitifs  propres  de  ta  peau  et  sur  les  nerfs  sen- 
sitifd  des  vaisseaux  de  la  peau;  pois^  nécessairement,  transmission  afanal- 
tanée  de  l'impression  ainsi  produite  au  cerveau  et  à  là  moelle  par  le  pre- 
mier ordre  de  nerfs,  au  grand  sympathique  par  le  second  ordre  da  nerCi 
(nerfs  vaso-moteurs). 

a  Et  voilà  la  totalité  du  système  nerveui  mise  en  branle  par  le  simple 
contact  d'un  liquide  à  une  température  difTérente  de  celle  de  notre  revê- 
tement cutané.  L'organisme  se  défend  contre  la  soustraction  du  calori^ae 
qui  lui  est  faite,  —  il  se  sent  stimulé-  par  ce  ehoc  exercé  sur  lui,  ^  c'est 
la  réaction, 

(K  Après  rinnervation,  deux  grandes  fonctions  sont  immédiatement 
modifiées  :  la  circulation  et  la  respiration  ;  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux cutanés  retentit  de  proche  en  proche  sur  le  cœur,  dont  les  contrac* 
lions  se  font  plus  énergiques.  L^émotion  ressentie,  physique  et  phymolo- 
gique  à  la  fois,  provoque  des  inspirations  plus  profondes  et  plus  rapides, 
l'air  pénètre  jusqu'aux  dernières  vésicules  des  poumons.  Excitation  ner^ 
veuse,  circulation  plus  active,  hématose  plus  parfaite,  l'organisme  soumis 
à  l'hydrothérapie  en  sort  excité  de  toutes  parts,  mais  de  la  bonne  façon.  • 

M.  Peter  ajoute  :  «  ce  qui  rend  l'hydrothérapie  supérieure  à  toutes  les 
autres  médications  (j'allais  dire  médicamentation),  c'est  qu'elle  n'intro- 
duit pas  de  médicaments  (J'allais  dire  de  «  poisons  »  dans  l'organisme); 
celui-ci  reste  aprè»  eu  qu'il  était  avaut;  nulle  molécule  de  son  être  n*est 
altérée^  ce  qui  est  bien  quelque  chose. 

«  Et  voilà  pourquoi  j'en  use  si  volontiers.  » 

Comme  il  vient  de  résumer  la  doctrine,  M.  Peter  résume  avec  non 
moins  do  précision  et  d'autorité,  les  applications  pratiques  de  la  méthode  : 
«  dans  Tanémie,  la  chlorose,  les  afTections  nerveuses  (toutes  maladies  où 
l'hydrothérapie  est  surtout  triomphante);  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur  et  la  tuberculisation  pulmonaire  (ou  on  ne  la  redoute  que  parce 
qu*on  ne  sait  pas  Tulillser)  ;  dans  les  «ffeotieas  de  l'appareil  digestif  (où 
son  action  est  si  rapidement  bienfaisante)  ;  dans  la  syphilis  mÔme  (dont 
elle  combat  l'influence  cachectisante).» 
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Le  Bayant  professent  termine  en  disant  :  «  Employée  seule,  l'hydrothé- 
rapie suffit  dans  bien  des  cas  morbides  ;  ajoutée  à  d*autrea  médications, 
elle  en  est  le  plat  puissant  auxiliaire. 

«  Qu'en  peut-on  dire  de  plus  et  de  mieux  ?  » 

En  vérité,  oo  ne  saurait  mieux  dire  ;  tonte  la  doctrine  hydrothérapique 
se  trouve  résumée,  je  le  répète,  dans  eette  page  magistrale.  Pourquoi  le 
reste  de  l'ouvrage  n'est-il  pas  écrit  sur  ce  ton  ?  Il  n'y  aurait  q»e  des  éloges 
à  adresser  à  l'auteur.  Malheureusement,  dès  qu'après  avoir  lu  eette*pré- 
face  on  vient  à  tourner  le  feuillet,  le  ton  change  ;  on  sent  une  autre  at- 
mosphère, on  s'aperçoit  bien  vite  que  l'on  vient  de  quitter  les  régions 
sereines  de  la  science  pour  entrer  dans  l'arène  agitée  de  la  polémiqiie; 
Cette  polémique,  aujourd'hui  quelque  peu  surannée,  imitalion  de  la 
manière  de  Louis  Pleary,  qui  avait  acquis  en  ce  genre,  il  fiaut  le  recon- 
naître, une  incontestable  supérioffité  qu'il  ne  faut  pas  lui  envier,  œtte 
polémique,  dis-je,  éclate  dès  les  premières  Hgnes,  dès  les  premiers  mots 
du  proloffue.  Et  Louis  Pleury  n'y  est  guère  épargné,  bien  loin  de  là; 
eelnî  que  ^hydrothérapie  française  proclame  son  maître  et  qu'on  recon- 
naît comme  son  créateur,  ou  du  moins  comme  son  principal  promoteur, 
est  précisément  celui  que,  par  une  prédilection  singulière,  M*  Emile  Du* 
▼al  choisit  pour  but  de  ses  traits  les  plus  satiriques. 

Il  "ne  désarmefpas  devant  une  renommée  acquise  par  près  de  quarante 
années  de  travaux  ininterrompus,  parmi  lesquels  on  compte  des  œuvres 
telles  que  le  Compendium  de  médecine  pratique,  en  huit  volumes  grand 
in-8<»  à  deux  colonnes,  fait  en  collaboration  avec  Monneret  ;  le  Cours  d'hy- 
^fièneevL  trois  volumes;  le  Traité  thérapeutique  et  clinique  d^hydrothé- 
rapiCt  œuvre  capitale  et,  sans  contredit,  la  plus  originale  du  maître,  sur 
laquelle  M.  Emile  Duval  dirige  les  projectiles  les  plus  meurtriers  de  son 
riche  arsenal,  —  en  pure  perte,  d'ailleurs,  car  Fleury,  malheureusement, 
n'est  pins  en  état  de  les  sentir  et  d'y  répondre. 

Pour  moi,  si  j'osais  me  permettre  de  donner  un  conseil  à  mon  savant 
collègue  de  l'Institut  de  l'Aro-de-Triomphe,  je  lui  crierais  avec  une  fran- 
chise qui  ne  pourra,  d'ailleurs,  jamais  égaler  la  rudesse  de  celle  dont  il 
use  vis-à-vis  de  quelques-uns  de  ses  confrères  en  hydrothérapie  :  Trop  de 
polémique  !  mon  cher  confrère,  trop  de  polémique  !  Si,  comme  je  vous  le 
souhaite,  et  comme  vous  êtes  en  droit  de  l'espérer,  il  vous  arrive  jamais, 
lorsque  les  douches  de  l'âge  auront  quelque  peu  calmé  cette  ardeur  belli- 
queuse, si,  dis-je,  il  vous  arrive,  dans  quelques  années,  d'avoir  à  publier 
une  deuxième  édition  de  votre  ouvrage,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
à  effacer  de  votre  livre  à  peu  près  tout  ce  qui  a  trait  à  la  polémique.  Cette 
suppression  allégerait  très  notablement  ce  gros  volume,  en  tête  duquel 
vous  pourriez  inscrire  alors,  sans  vanité,  et  avec  une  légère  variante,  la 
phrase  consacrée  :  «  Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
améliorée.  » 

J'avais  pourtant  la  ferme  intention,  en  commençant  cet  article,  de  passer 
complètement  sous^silence  les  pages  du  livre  de  M.  Emile  Duval  consacrées 
à  la  polémique.  Je  voulais  me  borner  à  dire  purement  et  simplement  mon 
avis  sur  les  diverses  questions  traitées  dans  ce  volume,  et  montrer  sur 
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^ueU  points  je  difTère  d'opinion  avec  Tanteur  et. sur  ^uela  aatres  poiott  je 
me  trouve  d'accord  avec  lui.  Ces  derniers  n'auraient  peut-être  pas  été  en 
majorité,  car  je  dois  avouer,  à  mon  grand  regret,  que  je  ne  eaarais  par- 
tager^  sur  bon  nombre  de  questions  soit  de  doctrine,  soit  de  pimtiqaei  la 
manière  de  voir  de  mon  distingué  confrère,  non  plus  qu'approuver  le  fond 
ni  la  forme  de  ses  jugements.  Aussi,  je  suis  rationnaliete  eo  hydrothé- 
rapie, à  la  façon  de  Louis  Fleury,  mon  mattre,  qui  était,  d'après  M.  Da- 
val,  un  M  pauvre  rationnaliste  »  doublé  d*un  «  vaniteux  »  et  d'un  «  chtr» 
latan  ». 

M.  Emile  Duval,'lui,  se  proclame  empirique  et  se  fait  gloire  d'appartenir 
à  l'école  de  Priennitz,  le  seul,  le  vrai,  le  grand  initiateur  en  hydrothé- 
rapie. Inversement,  M.  Emile  Duval,  à  l'exemple  de  Fleury,  oondamne 
d'une  façon  absolue  l'emploi  de  l'eau  chaude  en  hydrothérapie,  cette  h|>- 
drothérapie  chaude  ne  pouvant  être,  «uivlmt  lui,  que  le  fait  de  «  bai- 
gneurs »,  d'industriels  et  de  «  charlatans».  Au  contraire,  pour  me  part, 
en  dépit  de  ces  épithètes  d'une  euphonie  douteuse,  et  au  risque  d'attirer 
sur  ma  tète  les  foudres  de  rArc-de-Triomphe,  je  persiste  à  me  servir  de 
l'hydrothérapie  chaude  sous  forme  de  douches  écossaises,  de  dooohes  al- 
iernatives,  etc.,  pour  lesquelles  M.  Emile  Duval  professe  le  plus  profond 
mépris,  mais  qui  m'ont  donné,  dans  certains  cas,  des  résultats  ineepérés. 

De  même,  sur  d'autres  questions,  j'aurais  eu  à  discuter  avec  mon  eot 
lègue  et  à  émettre  un  avis  différent  du  sien.  J'aurais  dû  le  faire,  eomins 
c'est  le  devoir  de  tout  honnête  critique,  et  je  l'aurais  fait  oertainement 
eans  le  méchant  démon  qui,  par  ce  temps  de  suggestion,  m'a  entraîné  irré* 
eistiblement  sur  le  terrain  de  la  polémique  que  je  voulais  éviter  à  tout 
prix.  Maintenant,  il  est  trop  tard  pour  revenir  sur  mes  pas;  ce  qui  est 
écrit  est  écrit  et  c'est  déjà  beaucoup  pour  un  simple  article  de  6t6ito* 
yraphiâ.  D'autres,  du  reste,  se  sont  acquittés,  et  fort  bien,  de  la  tâche  que 
j'aurais  dû  remplir;  ils  ont  montré  ce  qu'il  y  a  de  bon,  même  d'ezoellent, 
dans  l'ouvrage  de  M.  Emile  Duval,  me  laissant  le  rôle  ingrat  de  signaler 
k  l'auteur  les  parties  défectueuses  ou,  du  moins,  que  je  crois  telles^  de 
«on  livre.  Et  cependant,  j'ai  la  naïveté  de  croire  que  j'aurais,  en  le  faisant 
rendu  un  sérieux  service  à  l'auteur  et  h  l'œuvre,  si  tant  est  qu'il  veuille 
bien,  chose  invraisemblable,  tenir  compte  du  conseil  sans  perfidie  que  je 
me  suis  permis  de  lui  donner  en  vue  de  la  prochaine  édition. 

A.  Tartivbl, 
Médecin-directeur  de  l'établissement  hydrothéraplqoe 

de  Bellevue. 


L'adminutrateur^gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE    PROPHYLACTIQUE 

Coarérenccs    de   l'hèpital    Cochin  (1) 

ONZIÈME   ET  DERNIÈRE  CONFÉRENCE 

Législation  de  r hygiène  prophylactique 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
.  Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs^ 

Après  vous  avoir  exposé  dans  les  leçons  précédentes  par  quelles 
mesures  d'hygiène  prophylactique  le  médecin  peut  s'opposer  à  la 
propagation  des  maladies  infectieuses  et  au  développement  des 
intoxications,  j'arrive  au  terme  de  ma  tâche,  c'est-à-dire  à  l'étude 
des  moyens  que  la  loi  met  à  notre  disposition  pour  appliquer  ces 
mesuf es  d'hygiène.  Sur  ce  terrain  absolument  étranger  à  mes 
éludes,  ma  compétence  est  presque  nulle,  aussi  si  vous  le  per- 
mettez, je  donnerai  la  parole  à  mon  excellent  ami  le  docteur 
A.-J.  Martin,  qui  s'est  acquis  par  ses  nombreux  travaux  d'hy- 
giène une  compétence  incontestable  et  incontestée  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

M.  le  docteur  A.-J.  Martin  s'exprime  ainsi  : 

a  Messieurs^ 

«  Les  diverses  mesures  prophylactiques  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  vous  a  exposées  dans  ses  conférences  doivent,  si  Ton 
veut  que  l'application  en  soit  assurée,  trouver  leur  sanction  dans 
un  certain  nombre  de  dispositions  légales  et  administratives. 
C'est  l'ensemble  de  ces  dispositions  qui  constitue  la  législation 
sanitaire,  dont  le  but  est  de  préserver  et  de  maintenir  la  santé 
publique. 

«  En  effet,  si  l'autorité  ne  peut  exercer  qu'une  action  indirecte 
sur  quelques-unes  des  causes  de  maladie  et  d'insalubrité,  si  elle 
doit  souvent  se  borner  à  donner,  avec  le  concours  des  hommesde 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé, 
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rart,renseignementd'unebonne  hygiène  sous  toutes  ses  formes,  il 
est  des  cas  danslesquels  elle  doit  user  deses  prérogatives.  Ces  cas 
sont  surtout  ceux  pour  lesquels  Tinsalubrité  dépend  d'une  cause 
extérieure. 

«  Nul  ne  peut  imposer  de  lui-même  à  son  voisin  la  suppres- 
sion d'une  mare  infecte,  d'un  dépôt  de  matières  pestilentielles, 
risolemcnt  d'un  malade  atteint  d'une  affection  transmissible; 
nul  ne  peut  se  soustraire  de  lui-même  aux  dangers  dont  le  me- 
nace l'insalubrité  d'une  ville  qui  n'a  ni  égouts  ni  eau  potable  et 
forcer  le  pouvoir  municipal  à  l'assainir.  Les  mesures  d'assainis- 
sement impliquent  une  contrainte  à  l'égard  soit  des  particuliers, 
soit  des  pouvoirs  locaux,  et  il  n'appartient  qu'à  l'autorité  pu- 
blique de  l'exercer. 

«  S'agit-il  d'assurer  la  salubrité  de  tous  les  produits  qui  font 
partie  de  l'alimentation,  c'est  par  des  restrictions  spéciales  qu'il 
faut  procéder  à  l'égard  de  la  liberté  du  commerce,  par  des  vi- 
sites, des  pénalités,  la  confiscation,  la  destruction  des  objets 
avariés  et  falsifiés  nuisibles  à  la  santé.  Ici,  il  est  nécessaire  de 
protéger  la  santé  des  enfants  contre  les  mauvais  soins  des  nour- 
rices mercenaires  ou  contre  les  mauvais  traitements  des  parents 
qui  exploitent  leurs  forces  prématurément  en  les  livrant  aux 
usines,  ateliers,  manufactures.  Là,  c'est  contre  l'invasion  des 
maladies  transmissibles  qu'il  devient  indispensable  de  prémunir 
les  populations,  à  l'aide  de  tout  un  ensemble  de  mesures  qui 
viennent  de  vous  être  enseignées  et  qu'on  peut  résumer  dans  les 
tonnes  suivants  :  information  oflicielle  des  cas  constatés,  isole- 
ment dans  les  limites  du  possible,  désinfection  sous  toutes  ses 
formes,  vaccination  préventive  pour  quelques  maladies  seulement 
jusqu'ici. 

(i  11  appartient  sans  doute  à  chacun  des  habitants  d*une  cité 
de  prendre  de  lui-mùnie  les  précautions  qu'il  croit  nécessaires 
contre  l'invasion  et  la  propagation  des  maladies  transmissibles; 
il  est  loisible  à  chacun  ilc  nous  de  s'efforcer  de  trouver  un  abri 
contre  les  causes  si  nomhreus()s  d'insalubrité  du  milieu  où  nous 
sonmics  appelés  à  vivre,  ce  sont  toutefois  allai res  particulières 
dont  ou  ne  peut  attendre  une  généralisation  suffisante  que  des 
proj^rès  des  mœurs  et  de  l'inslruction.  Ainsi  personne  u'a-t-il 
jamais  i)réteiidu  qu'en  un  jjrrand  nombre  de  circonstances,  les 
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pouToii-ft  publics,  comme  la  loi  leur  eu  confère  d*ailleursle  droit, 
n'aient  aussi  le  devoir  de  venir  en  aide  aux  efforts  tentés  par  les 
citoyens  eux-mêmes  en  ce  sens.  U  faut  que  de  tels  soucis  soient 
le  moins  souvent  possible  confiés  à  la  sollicitude  et  à  Faction 
trop  fréquemment  débile  de  ces  derniers.  Que  la  puissance  pu- 
blique ne  s'exerce  alors  qu'avec  impartialité  et  compétence^  que 
Tautoritéait  en  pareille  matière  une  responsabilité  et  un  contrôle 
suffisants  pour  que  Tintérêt  général  soit  soigneusement  et  com* 
plëlenient  sauvegardé  et  Ton  ne  fera  nulle  difficulté  de  recon- 
naître que,  si  la  prophylaxie  peut  et  doit  être  personnelle  à  Tindi- 
yidu,  il  y  a  tout  avantage  à  ce  qu'elle  appartienne  aussi  aux 
représentants  du  corps  social  tout  entier. 

«  Tels  sont  les  principes  qui  nous  paraissent  justifier  toute  la 
législation  sanitaire.  Voyons  comment  ils  sont  appliqués  en  France 
et  quelles  sont  la  nature  et  l'étendue  des  pouvoirs  conférés  à 
l'autorité  publique  en  matière  d'hygiène  prophylactique. 

«  La  législation  sanitaire  française,  envisagée  à  ce  point  de 
vue,  comprend  un  certain  nombre  de  lois  et  de  décrets  et  un 
grand  nombre  de  règlements,  pris  en  vertu  des  pouvoirs  conférés 
par  ces  lois  et  décrets  aux  autorités  qu'ils  ont  désignées  à  cet 
effet.  Quelques-unes  de  ces  dispositions  légales  engagent  toutes 
les  autorités  du  pays;  d'autres  sont  laissées  à  leur  discrétion 
personnelle  ;  il  en  est  enfin  qui  tiennent  à  l'essence  même  de 
notre  organisation  sociale. 

«  C'est  au  pouvoir  municipal  que  le  souci  delà  santé  publique 
est  confié  en  France  au  point  de  vue  général  ;  la  législation  sur 
l'organisation  municipale  renferme  les  dispositions  essentielles 
à  cet  égard.  De  même,  une  loi  spéciale  sur  les  logements  insa- 
lubres confère  des  pouvoirs  particuliers  aux  conseils  municipaux 
et  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  permet  aux 
départements  de  prendre  des  mesures  déterminées  pour  ce  qui 
concerne  l'hygiène  de  la  première  enfance.  L'Etat,  d'autre  part, 
s'est  réservé  plus  directement  la  police  sanitaire  des  épidémies 
de  choléra  et  celle  des  épizooties,  les  travaux  généraux  d'assai- 
nissement et  de  salubrité,  les  établissements  insalubres,  la  salu- 
brité des  substances  alimentaires.  Enfin,  certaines  dispositions 
des  codes  sont  directement  applicables  à  la  santé  publique. 

«  Nous  ne  saurions  examiner  ici  en  détail  toute  cette  législa- 


—  436  — 

tion  à  laquelle  des  ouvrages  yolumineux  ont  pu  être  consacrés; 
il  nous  suffira  d*en  indiquer  les  parties  les  plus  essentielles  et  de 
rechercher  si  elle  donne  satisfaction  aux  légitimes  exigences  de 
la  santé  publique,  tout  en  sauvegardant  dans  la  mesure  du 
possible  les  intérêts  particuliers. 

((  En  France,  nous  venons  de  le  dire,  la  base  de  la  législation 
sanitaire  réside  dans  la  compétence  que  Tautorité  municipale 
possède,  quant  à  la  salubrité,  depuis  la  Révolution.  C'est  le  maire 
qui  est  le  principal  agent  de  salubrité  ;  les  préfets  ont  bien  aussi 
le  soin  et  la  charge  d'assurer  celle-ci  dans  leurs  départements 
respectifs,  mais  leur  action  est  dans  une  certaine  mesure  en- 
travée et  bornée  par  l'autorité  locale.  L'article  97  de  notre  der- 
nière loi  municipale  (5  avril  i884)  reproduit  les  dispositions 
insérées  à  cet  effet  dans  les  lois  qui  ont  été  successivement  élabo- 
rées sur  ce  sujet  depuis  1789-1790  et  s'exprime  comme  il  suit 
dans  son  article  96  : 

<(  La  police  municipale  a  pour  objet  d'assurer  le  bon  ordre, 
((  la  sûreté  et  la  salubrité  publiques.  Elle  comprend  notamment  : 
«  ...  6**  le  soin  de  prévenir  par  des  précautions  convenables  et 
a  celui  de  faire  cesser,  parla  distribution  de  secours  nécessaires, 
«  les  accidents  et  les  fléaux  calamiteux,  tels  que...  les  ma- 
«  ladics  épidémiques  ou  contagieuses,...  en  provoquant,  s'il  y  a 
«  lieu,  l'intervention  de  l'administration  supérieure...  u 

«  Ainsi,  l'autorité  municipale  doit  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  à  la  salubrité  de  la  commune;  elle  ne  peut  accomplir  com- 
plètement le  devoir  qui  lui  est  tracé  sans  apporter  des  restrictions 
à  l'exercice  de  la  propriété  privée.  Il  est  de  règle  à  ce  sujet  que, 
si  un  propriétaire  est  maître  de  faire  chez  lui  ce  qui  lui  convient, 
il  ne  lui  est  permis  de  se  livrer  à  aucun  acte  qui  pourrait  avoir 
des  conséquences  extérieures  nuisibles  à  la  santé  publique  ;  dans 
ce  cas,  l'autorité  réglementaire  delà  municipahté  peut  intervenir 
légalement. 

«  Mais  le  maire  ne  possède  aucun  pouvoir  qui  lui  permette 
d'être  juge  des  moyens  qui  permettent  d'atteindre  le  but  que  la 
loi  assigne  ainsi  à  son  intervention  en  matière  d'hygiène  prophy* 
lactique  et  il  ne  peut  davantage  prendre  de  lui-même  une  me- 
sure quelconque  qui  puisse  engager  les  fmances  de  la  commune, 
d'une  manière  quelconque^  même  en  cas  d'urgence  absolue. 
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TeJles  sont  les  restrictions  que  la  loi  et  la  jurisprudence  apportent 
à  ses  pouvoirs;  elles  sont  encore  accrues  par  l'obligation  où  elles 
le  placent  constamment  de  ne  pouvoir  prescrire  un  moyen  exclu- 
sivement obligatoire  de  faire  disparaître  la  cause  d'insalubrité. 

«  Au  cours  de  ces  dernières  années^  depuis  Tépidëmie  cho- 
lérique de  1884,  Tattention  a  été  plus  vivement  portée  sur  ces 
divers  points.  Deux  arrêts  importants  ont  montré  combien  la 
jurisprudence  reste  étroite  à  ce  sujet* 

«  Dans  le  premier,  le  maire  de  la  ville  de  Caen  avait,  le  27  sep- 
tembre 1884,  sur  Tavis  de  la  commission  d'hygiène,  ordonné  la 
suppression  d'un  puisard  situé  dans  Une  cour  servant  d'accès  à 
diverses  propriétés.  Les  mauvaises  odeurs  qui  s'exhalaient  des  ma- 
tières en  putréfaction  qui  y  étaient  contenues  en  rendaient  le 
voisinage  des  plus  incommodes  et  les  infiltrations  pouvaient  con- 
taminer les  eaux  souterraines  servant  à  l'alimentation  des  habi- 
tants du  quartier.  M.  H.  Monod  nous  apprend,  dans  un  important 
mémoire  récent,  que  la  Cour  de  cassation  jugea,  à  la  date  du 
25  juillet  1885,  que  la  suppression  de  ce  puisard  comme  moyen 
exclusivement  obhgatoire  d'en  faire  disparaître  les  émanations, 
lorsqu'il  pouvait  en  exister  d'autres  tout  aussi  efficaces  et  moins 
onéreux  pour  le  propriétaire,  constitue  une  atteinte  au  droit  de 
propriété  et  un  excès  de  pouvoir,  «  les  maires  n'étant  pas  aulo- 
a  risés  à  déterminer  eux-mêmes  la  nature  et  l'importance  des 
((  travaux  d'assainissement  à  effectuer  ».  Dans  un  second  cas,  il 
s'agissait  du  blanchiment  au  lait  de  chaux  de  l'intérieur  des  mai- 
sons, au  cours  d'une  épidémie  de  variole,  blanchiment  prescrit  par 
le  maire  de  Toulon.  Uun  des  habitants  auquel  cette  prescription 
s'appliquait  s'y  refusa  ;  il  s'adressa  au  tribunal  de  simple  police 
qui  reconnut  le  bien-fondé  de  l'arrêté  municipal;  mais  il  n'en 
fut  pas  de  même  devant  la  Cour  de  cassation  qui  déclara  de 
nouveau  qu'un  arrêté  municipal  est  entaché  d'excès  de  pouvoir, 
c'est-à-dire  qu'il  est  illégal,  s'il  prescrit  des  mesures  d'assainis- 
sement dans  de  pareilles  conditions.  Il  ne  peut  indiquer  un 
moyen  limitatif  d'hygiène  prophylactique,  alors  qu'il  en  existe 
peut-être  d'autres  aboutissant  au  même  résultat.  Et  cependant 
le  recueil  de  Dalioz  s'exprime  justement  en  ces  termes  :  «  Gon- 
«  férer  à  l'autorité  municipale  le  droit  de  prendre  des  précautions 
tt  convenables   pour  prévenir  les  épidémies,  c'est  évidemment 
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((  rétablir  juge  des  moyeD s  qui  peuvent  atteindre  ce  but.  Gom- 
«  ment  cette  autorité  pourrait-elle  remplir  Timportante  mission 
«  confiée  à  sa  vigilance  si  elle  devait  s'en  rapporter  aux  essais 
a  divers  que  feraient  les  habitants,  et  si  elle  n'avait  pas  le  droit 
(c  de  prescrire  Femploi  des  moyens  dont  elle  fait  étudier  et  con- 
«  stater  l'efficacité  ?  » 

«  La  même  observation  s'applique  aux  pouvoirs  conférés  aux 
préfets  en  vertu  de  l'article  97  de  la  loi  municipale  du  5  avril 
1884.  Cette  loi  leur  a  maintenu  le  droit  de  faire  des  règlements 
généraux  dans  les  matières  suivantes  :  sûreté,  salubrité,  tran- 
quillité, et  seulement  dans  ces  matières  ;  elle  leur  permet  d'en 
faire  de  moins  généraux,  applicables  à  un  groupe  de  communes, 
sans  réquisition  préalable  adressée  aux  maires;  de  plus,  elle  les 
autorise  à  se  substituer  à  un  maire  négligent  ou  de  mauvaise 
volonté  pour  prendre,  après  une  injonction  restée  sans  résultat, 
les  arrêtés  locaux  que  peut  exiger  le  maintien  de  la  salubrité,  de 
Ja  sûreté  et  de  la  tranquillité  publiques.  Mais  le  préfet  n'a  le 
droit  de  prendre  de  telles  mesures  de  police  sanitaire  dans  une 
commune  que  dans  les  limites  tracées  aux  pouvoirs  du  maire 
lui-même,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  d'action  que  là  où  ce  dernier  en 
possède  et  qu'il  éprouve,  par  contre,  les  mômes  entraves.  Il  n'a 
pas  le  droit  d'indiquer  un  moyen  particulier  d'hygiène  prophy< 
lactique  dans  un  cas  donné  et  il  ne  peut  engager  aucune  dépense- 
sans  l'autorisation  du  conseil  municipal  delà  commune.  Car  \v< 
dépenses  d'hygiène  ne  sont  pas  comprises  par  la  loi  parmi  celles 
qui  sont  obligatoires;  si  bien  que  les  arrêtés  des  maires  en  ces 
diverses  matières  ne  peuvent  que  rester  dans  des  termes  assez 
généraux  et  surtout  n'entraîner  aucune  dôpcnso  à  la  charge 
d'aucun  budget,  sans  une  délibération  des  pouvoirs  électifs. 

«  D'où  il  suit  que  toutes  les  mesures  qui  ne  rentri'nt  pas  dans 
ces  catégories  peuvent  être  prescrites  par  les  maires,  ou  par  les  pré- 
fets à  défaut  de  ces  magistrats.  C'est  ainsi  que  la  déclaration  des 
maladies,  même  par  lesmédecins,  pourrait  être  ordonnée  par  eux, 
dans  les  limites  encore  imparties  au  secret  professionnel  ;  qu*ils 
peuvent  même  prescrire  la  vaccination  dans  leur  commune,  la 
désinfection,  l'isolement,  etc. ,  pourvu  qu'ils  ne  rendent  obligatoire 
aucun  moyen  de  les  exécuter.  Mais  jusqu'ici  la  pusillanimité  et 
l'ignorance  des  maires  et  des  |)rérols  ont  eu  trop  souvent  raison 
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des  meilleures  volontés  ;  il  n'est  pas  de  maiix;  qui  ait  osé  en 
prendre  la  responsabilité,  quels  qu'en  puissent  être  les  avantages 
pour  ses  administrés^  et  le  gouvernement  n'a  pas  encore  voulu 
ni  osé,  en  France,  du  moins  à  notre  connaissance,  aider  la  mu- 
nicipalité à  cet  égard  en  s'appuyant  sur  l'article  97  de  la  loi  mu- 
nicipale. 

a  II  est  vrai  que  les  arrêtés  municipaux  et  les  ordonnances  de 
police  ont  seulement  pour  sanctions  :  1°  les  peines  perlées  par 
les  articles  471  et  474  du  Code  pénal  qui  punissent  leur  infraction 
d'une  amende  de  (  à  5  francs  inclusivement,  sans  préjudice  de 
Temprisonnementpendant  trois  jours  ou  plus  en  cas  de  récidive; 
2*  la  répression  civile,  c'est-à-dire  la  condamnation  du  prévenu 
à  faire  cesser  l'état  de  choses  qui  a  donné  lieu  à  la  poursuite, 
conformément  à  l'article  161  du  Code  d'instruction  criminelle, 
et  des  dommages-intérêts,  accordés  aux  tiers  et  fixés  par  le  Tri- 
bunal, s'il  y  a  lieu,  en  cas  de  contravention  de  police,  confor- 
mément H  l'article  192,  sauf  si  la  prescription  de  l'article  640 
du  morne  Code  était  acquise.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  aussi  de 
mentionner  ici  le  principe  inscrit,  dans  le  Gode  pénal  français, 
et  aux  termes  duquel  tout  dommage,  même  involontaire,  causé 
à  autrui  peut  donner  lieu  non  seulement  à  une  réparation  civile, 
mais  encore  à  l'application  d'une  peine  s'il  y  a  eu  maladresse, 
imprudence,  inattention,  négligence,  etc.  Mais  l'application  de 
ce  principe,  fréquente  dans  certains  pays  étrangers,  estlcllemont 
inconnue  en  France  au  point  de  vue  sanitaire  que  la  jurispru- 
dence n'en  cite  pas  d'exemple  1 

«Lorsque  la  France  a  eu  à  se  préoccuper  des  dangers  que 
présentait  l'importation  des  maladies  pestilentielles  exotiques, 
c'est-à-dire  la  lièvre  jaune,  le  choléra  et  la  peste,  le  gouvernement 
reconnut  que  la  législation  existant  alors  et  qui  n'a  pas  été  modifiée 
davantage,  était  notoirement  insuffisante;  si  bien  qu'une  loi  spé- 
ciale fut  édictée  contre  ces  tléaux,  et  limitée  seulement  à  ceux-ci. 
C'est  la  loi  du  3  mars  1822,  la  seule  loi  de  police  sanitaire  appli- 
cable à  l'homme,  que  la  France  possède  ;  elle  est  assez  complète 
et  sa  rigueur  est  des  plus  grandes,  comme  si  les  fléaux  épidémiques 
qui  viennent  de  temps  à  autre  de  l'étranger  étaient  plus  s|)éciale- 
ment  à  redouter.  D'après  cette  loi,  le  gouvernement  déternnne  par 
des  ordonnances  :  1°  les  pays  dont  les  provenances  doivent  être 
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habituellement  ou  temporairement  soumises  au  régime  sanitaire; 
2"^  les  niesures  à  observer  sur  les  côtes,  dans  les  ports  et  rades, 
dans  les  logements  ou  autres  lieux  réservés;  3® les  mesures  extra- 
ordinaires que  Finvasion  ou  la  crainte  d'une  maladie  pestilen- 
tielle rendrait  nécessaires  sur  les  frontières  de  terre  ou  dans  l'in- 
lérieur.  Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort 
des  autorités  et  administrations  chargées  de  Texécution  de  ces 
mesures  et  leur  délègue  le  pouvoir  d'appliquer  provisoirement, 
dans  les  cas  d^urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  ter- 
ritoire qui  seraient  inopinément  menacées. 

«  Les  termes  de  cette  loi  sont,  on  le  voit,  des  plus  généraux, 
et  ils  donnent  aux  pouvoirs  publics  des  pouvoirs  presque  illi- 
mités... en  cas  de  choléra,  peste  ou  fièvre  jaune,  et  seulement 
dans  ces  cas.  Les  prescriptions  de  la  police  sanitaire,  c'est-à-dire 
]  'ensemble  de  nos  règlements  sanitaires  de  police  mariti  me,  peuvent 
devenir  alors  applicables  à  tout  ou  partie  du  territoire  lui-même 
si  son  invasion  a  été  reconnue.  Les  peines  qu'elle  édicté  sont  des 
plus  graves  :  depuis  un  an  de  prison  et  l'amende  jusqu'à  la  ré- 
clusion, les  travaux  forcés  et  même  la  mort  pour  tous  ceux  quf 
éludent  les  prescriptions  sanitaires,  font  des  déclarations  men- 
songères ou  négligent  de  prévenir  l'autorité.  Ces  peines,  à  bien 
des  égards  excessives,  n'en  montrent  pas  moins  l'appréhension 
que  causent  les  maladies  pour  lesquelles  elles  ont  été  spécifiées. 
La  loi  du  3  mars  1822  permet,  en  effet,  en  pareil  cas,  de  faire 
exécuter  toutes  les  mesures  sanitaires  indiquées  dans  les  leçons 
précédentes,  et  l'on  se  demande  vraiment  pourquoi  elle  n'est 
applicable  qu'à  des  maladies  relativement  rares  dans  notre  pays 
et  non  pas  à  celles  qui  déciment  d'une  manière  continue  nos 
populations,  et  pour  lesquelles  les  mêmes  mesures  prophylac- 
tiques sont  tout  aussi  elTicaccs  I 

«  Quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  admette  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  et  de  réliologie  des  maladies  transmissiblcs,  chacun 
reconnaît  qu'elles  ont  des  rapports  étroits  avec  l'état  d'insalubrité 
du  milieu  dans  lequel  elles  naissent  ou  se  propagent,  de  même 
que  l'organisme  humain  sur  lequel  elles  évoluent  est  influencé 
par  l'état  de  salubrité  du  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  vivre. 
D'où  la  nécessité  d'assurer  rassainisscmcnt  des  localités  habitées 
et  des  maisons. 


I 


<i  Une  loi  d'État,  en  date  du  16  seplembre  I8U7,  prescrit  en 
l'on  nrticle  35,  que  tous  les  travaux  de  salubrité  qui  intéressent 
les  villes  et  les  communes  seront  ordonnés  par  le  gouverne- 
ment et  les  dépenses  supportées  par  les  communes  inléressées, 

li  Elle  a  même  prévu,  par  l'article  suivant,  que  tout  ee  qui  est 
t'cl.ilir  aux  travaux  de  salubrité  devra  Être  réglé  par  l'admtnis- 
(ralion  publique,  en  nyant  égard,  lors  de  la  rédaction  du  réle 
lie  laegntribution  spéciale  destinée  à  faire  face  aux  dépenses  de 
ce  genre  de  travaux,  aux  avantages  immédiats  qu'acquerront 
lellcs  ou  telles  propriétés  privées,  pour  les  faire  contribuer  à  la 
décharge  de  la  commune  dans  des  proportions  varices  et  .jus- 
liliées  par  les  circonstances. 

«  Aucun  principe  ne  saurait  mieux  se  justifier  que  celui  qui 
est  appliqué  dans  ce  paragraphe.  C'est  bien  à  l'Ëtat  qu'il  appar- 
tient de  vaincre  les  inerties  ou  les  compétitions  locales  eL.d'eifl- 
pécher  qu'un  foyer  permanent  d'insalubrité  devienne  un  danger 
pour  le  territoire  tout  entier  ;  de  même,  c'est  bien  à  celui  auquel 
prolile  le  travail  d'assainissement  qu'il  convient  d'en  demander 
le  payement  au  prorata  des  bénéfices  qu'il  en  retire  ;  mais,  dans 
la  pratique,  ces  dispositions  légales  sont  entourées  de  tant  de 
difficultés  administratives]  et  les  travaux  d'assainissement  sont 
encore  si  peu  dans  nos  mœurs  nationales  qu'elles  n'ont  été 
appliquées  qu'un  très  petit  nombre  de  fois,  et  sauf,  dans  un  cas 
où  (les  intérêts  étrangers  étaient  en  cause,  pour  des  affaii-es 
locales  d'une  minime  [importance. 

(I  II  en  est  à  peu  prés  de  même  de  notre  législation  pour  les 
■cours  d'eau,  dont  la  pollution  est  si  fréquente  par  les  résidus  des 
TÎIIcs  et  par  ceux  des  établissements  industriels.  Ceux-ci  sunt 
Boumis  à  une  législation  spéciale,  dont  la  partie  principale  est 
fournie  par  le  décret  de  1N10  qui  en  a  détermine  le  classement 
en  trois  catégories,  suivant  les  dangers  qu'ils  peuvent  faire  cou- 

-  et  suivant  l'agglomération  où  ils  doivent  être  placés, 

n  II  reste  dans  cette  revue  très  rapide  de  notre  législation  sa- 
nitaire, à  examiner  ce  qui  est  applicable  aux  habitations  elles- 
mêmes.  La  salubrité  des  habitations  ne  peut  être  garantie 
qu'autant  que,  d'une  part,  lajloi  ne  laisse  en  dehors  de  son  ac- 
tion aucune  des  charges  propres  à  annihiler  ou  à  détruire  cette 

[ubrité,  qu'elle  oblige,  sous  une  sauctrou  eflicacc,  tous  les  ci- 

TOMK  ClVl.  )0\UV.  il) 


—  442  — 

toyèns  à  les  réaliser  et  à  les  maintenir,  et  que,  d^autre  part,  un 
service  de  surveillance,  d'entretien  et  de  contrôle,  est  organisée 
cet  effet  sur  tous  les  points  du  territoire  et  pour  tous  les  genres 
d'habitations. 

a  Notre  loi  du  13  avril  1850  ne  s'applique  qu'aux  logements 
et  dépendances  insalubres,  mis  en|location  ou  occupés  par  d'au- 
tres que  le  propriétaire,  l'usufruitier  ou  l'usager  ;  suivant  l'ex- 
pression de  son  rapporteur  à  l'Assemblée  législative,  H.  do 
Hiancey,  <(  quand  le  propriétaire  habile  lui-même  l'intérieur  de 
«  sa  maison...  la  loi  s'arrête  et  le  laisse  libre;...  s'il  veut  se 
((  nuire  à  lui-même,  elle  ne  saurait  Ten  empêcher  ».  Colle 
liberté  du  suicide,  comme  on  l'a  dit,  ne  pouvait  manquer  d*eo- 
lever  une  partie  de  son  efficacité  à  la  loi.  On  comprend  aujour- 
d'hui que  le  propriétaire  qui  habite  un  logement  insalubre  peut 
nuire  à  d'autres  qu'à  lui-même,  à  sa  famille^  à  ses  employés,  à 
ses  domestiques,  à  ses  voisins,  et  tous  ont  également  droit  à  la 
protection  de  l'autorité  publique.  Personne  n'a  le  droit  de  créer 
chez  lui  un  foyer  d'infection.  Il  est  d'ailleurs  intéressant  de  re- 
marquer que  ce  sont  les  peuples  qui  ont  le  plus  de  souci  de  la 
liberté  individuelle  qui  n'ont  pas  manqué  de  promulguer  Icsloi-i 
les  plus  restrictives,  souvent  même  des  dispositions  que  l'on  peut 
taxer  de  draconiennes. 

((  D'un  autre  côté,  il  est  équitable  de  reconnaître  également 
la  responsabilité  des  locataires,  en  certains  cas  ;  les  abus  de 
uuissancc  de  leur  part  ne  sont  pas  rares,  ils  amènent  trop  fré- 
quemment rinsalubrité  et  il  y  a  souvent  une  criante  injustici*. 
comme  la  loi  de  1850  et  une  jurisprudence  constante  l'ont  cla- 
bli,  à  ce  que  le  propriétaire  soit  seul  mis  en  cause.  M.  Marjoliii 
le  faisait  remarquer,  il  y  a  quelques  années,  devant  rAcadéniii- 
de  médecine.  Un  propriétaire,  disait-il,  loue  un  grenier  sanz» 
fenêtre  ou  une  remise,  pour  en  faire  une  pièce  de  débarras,  un 
magasin;  au  bout  de  quelque  temps,  le  locataire  s'établit,  lui 
cl  les  siens,  dans  cet  endroit  et  y  couche  ;  la  commission  des  lo- 
«rements  insalubres  intervient  à  bon  droit.  Qui  va-t-elle  pour- 
suivre? Sera-ce  le  locataire  qui  a  transformé  la  chose  louée? 
Nullement.  Elle  poursuivra  et  fera  condamner  le  propriétaire 
(jui  a  loué  le  grenier  ou  la  remise...  La  loi  actuelle  ne  prend,  eu 
oil'et,  à  partie  que  le  propriétaire,  ^usufruitier  ou  l'usager.  £lle 
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semble  ne  pas  admettre  que  si  les  locataires  sont  souvent  vic- 
times de  l'insouciance  des  propriétaires,  ils  le  sont  parfois  aussi 
de  leur  propre  incurie.  Aussi  serait-il  plus  équitable  que  les  pro- 
priétaires soient  responsables  de  Pinsalubritc  de  Fimmeuble,  et 
les  locataires  ou  occupants  responsables  de  Tinsalubrité,  résul- 
tant de  Tabus  de  jouissance  des  locaux  loués  ou  occupés  à  un 
titre  quelconque. 

((  On  a  depuis  longtemps  reconnu  la  nécessité  de  fixer  légale- 
ment, avec  plus  de  précision,  les  causes  d'insalubrité  qui  exi- 
gent des  prescriptions  spéciales  plus  ou  moins  immédiates,  et 
d'assurer,  par  des  dispositions  législatives  nouvelles,  l'applica- 
tion de  mesures  reconnues  indispensables.  La  loi  du  13  avril  1850 
se  borne  en  effet  à  repu  ter  insalubres  u  les  logements  qui  se  trou- 
ce  vent  dans  des  conditions  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  vie 
«  ou  à  la  santé  de  leurs  habitants  ».  Toutes  les  autorités  qui  ont 
eu  à  s'occuper  de  l'assainissement  des  habitations,  et  notam- 
ment les  commissions  des  logements  insalubres,  n'ont  pas  man- 
qué de  faire  remarquer  le  défaut  de  précision  des  causes  d'insa- 
lubrité, telles  qu*elles  sont  définies  dans  le  texte  de  la  loi. Il  en  est 
résulté  de  fréquentes  difficultés  soulevées,  soit  devant  les  con- 
seils municipaux,  soit  surtout  devant  les  conseils  de  préfecture 
et  le  conseil  d'État.  Aussi  convient-il,  «  en  vue  de  réduire  le 
«  nombre,  si  considérable  jusqu'à  présent,  des  contestations 
ic  amenées  par  le  laconisme  et  le  vague  de  la  loi  à  cet  égard, 
«  d'énumérer  dans  la  loi,  sinon  d'une  manière  limitative,  au 
<:  moins  à  l'aide  d'une  énoncialion  suffisante,  les  causes  géné- 
a  raies  d'insalubritd  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  indiquées 
«  par  l'expérience  ».  Il  faut  éviter,  par  exemple,  que  le  conseil 
de  préfecture  de  la  Seine  et  même  le  conseil  d'Etat  puissent  con- 
tinuer à  se  refuser  k^galement  à  considérer  l'eau  comme  un  des 
éléments  indispensables  à  l'entretien  de  la  salubrité  dans  les  habi- 
tations, airtsi  qu'il  est  résulté  de  plusieurs  arrêts.  Nous  croyons 
aussi  qu'il  est  urgent  de  modifier  une  loi  telle  que  celle  dont  nous 
noué  occupons,  lorsqu'elle  a  permis,  au  tribunal  de  simple 
•police  à  Paris  et  à  la  date  du  7  février  i885,  de  déclarer  que 
«  l'arrêté  qui  ordonnée  un  propriétaire  d'amener  l'eau  dans  une 
«  maison  particulière  porte  atteinte  au  droit  de  propriété.  Ce 
«  n'est  pas  là,  dit  le  juge  du  fait,  une  mesure  intéressant  la  salu- 
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«  hrité  publique,  mais  seulement  le  bien-être  et  la  commodiU' 
«  des  locataires  ». 

<(  Cette  loi  a  spécifié  que  les  municipalités  seraient  tenues  d*inft- 
tituer  des  commissions  dites  des  logements  insalubres,  chargées^ 
de  rechercher  et  d'indiquer  les  mesures  indispensables  d'assai- 
nissement des  logements  et  dépendances  insalubres  mis  en  loca- 
tion ou  occupés  par  d'autres  que  le  propriétaire,  F  usufruitier  ou 
Tusager.  Cette  prescription  de  la  loi  est  restée  à  Tétat  de  lettre 
morte  dans  la  quasi-unanimité  de  nos  villes,  ce  qui  tient  surtout 
à  ce  que  ces  mêmes  attributions  sanitaires  appartiennent  égale- 
ment aux  conseils  et  commissions  d'hygiène,  créés  en  i848,  et 
que  de  la  multiplicité  des  commissions  ayant  même  but  naît 
toujours,  sinon  des  conflits,  du  moi^s  des  atermoiements,  si  ce 
n -est  même  l'absence  complète  d'action.  Il  est  d'ailleurs  difficile, 
dans  la  plupart  des  communes,  de  trouver  les  éléments  néces- 
saires pour  constituer  de  telles  commissions. 

«  Il  faut,  il  est  vrai,  reconnaître  que  le  public  sait  parfaitement 
apprécier  les  avantages  de  la  surveillance  sanitaire  des  habitations 
et  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire 
usage  des  pénalités  inscrites  dans  les  lois.  La  pénalité  la  plus 
efficace  n'est-elle  pas  l'exécution  d'office  des  travaux  prescrits, 
et  aux  frais  des  contrevenants,  en  cas  de  mauvais  vouloir  mani- 
feste ?  Mais  il  est  tout  aussi  nécessaire  d'obtenir  une  procédure 
plus  rapide  dans  toutes  les  affaires  litigieuses  :  tels  procès  se 
prolongent  au  détriment  de  la  salubrité  pendant  plusieurs  an- 
nées, jusqu'à  sept  ou  huit  ans  ;  lorsque  le  conseil  de  préfecturv 
a  ordonné  une  enquête,  la  procédure  devient  alors  parfois  inex- 
tricable et  souvent,  lorsqu'une  décision  inter\'ient,  elle  n'est  pluF 
susceptible  d'être  appliquée. 

«  Tels  sont,  au  point  de  vue  des  épidémies  et  des  maladies  trans- 
missibles  humaines^  les  points  principaux  de  la  législation  sani- 
taire française,  tant  en  ce  qui  concerne  leur  prophylaxie  que  l'as- 
sainissement des  milieux  où  elles  se  produisent.  Nous  en  tenant 
à  ce  point  limité,  nous  voyons  que  cette  législation  est  à  la  fois 
trop  générale,  trop  large  et  trop  étroite  :  trop  générale  et  trop 
large,  car  elle  ne  définit  pas  les  pouvoirs  de  l'administration  et 
laisse  croire  qu'en  théorie  elle  lui  en  accorde  de  considérables, 
absolus,  dictatoriaux  ;  tro]i  étroite,  puisque,  dans  la  pratique, 
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pouvoirs  sont  le  plus  souvent  sans  effet  en  raison  des  entraves 
dont  ils  sont  entourés.  Les  pouvoirs  publics  ont  le  droit  d'ordon- 
ner toutes  les  mesures  d'hygiène  prophylactique,  mais  ils  sont 
tenus  de  n'en  pas  spécifier  les  moyens  d'exécution,  et  les  dépenses, 
même  les  plus  urgentes,  ne  peuvent  être  effectuées  sans  des  re- 
tards quelquefois  considérables  ;  ils  peuvent  en  principe  assurer 
l'assainissement,  mais  après  des  formalités  sans  nombre  et  sans 
règles  précises. 

•t  Aussi  la  nécessité  d'une  revision  de  notre  législation  sanitaire 
se  fait-elle  impérieusement  sentir,  en  raison  surtout  des  progrès 
si  considérables  que  l'hygiène  prophylactique  a  faits  dans  ces 
dernières  années.  Il  convient  que  la  salubrité  devienne  une  réa- 
lité et  soit  facilitée  et  non  entravée  par  la  loi  ;  il  faut  que  la 
prophylaxie  suive  de  près  l'information  de  la  maladie.  Sans 
apporter  a  la  législation  actuelle  des  modifications  par  trop  pro- 
fondes, rintérêt  public  exige  que  les  dépenses  sanitaires  soient 
comprises  parmi  les  dépenses  obligatoires,  que  la  déclaration  des 
cas  de  maladies  transmissibles,  nettement  spécifiées,  soit  régu- 
lièrement faite  par  toutes  les  personnes  qui  en  ont  connaissance, 
y  compris  ie  médecin.  D'autre  part,  la  loi  doit  indiquer,  parmi 
les  mesures  à  prendre  en  matière  de  salubrité  des  habitations, 
celles  qui  sont  urgentes  et  celles  qui  peuvent  être  différées.  Dans 
le  premier  cas,  alors  que  l'urgence  a  été  déclarée  par  une  déli- 
bération expresse  du  conseil  ou  de  la  commission  compétente, 
c'est-à-dire  en  cas  d'épidémie,  d'inondation,  d'incendie  ou 
d'autres  dangers  publics,  et  lorsque  la  salubrité  immédiate  de 
l'habitation  est  intéressée,  les  mesures  de  première  nécessité  ne 
doivent  souffrir  aucune  lenteur.  L'autorité,  qui  en  pareil  cas  en- 
court toute  responsabilité  légale,  doit  être  mise  immédiatement 
en  demeure  d'agir  et  les  représentants  de  l'État,  c'est-à-dire  les 
préfets  et  en  cas  de  besoin,  le  ministre,  doivent  être  aussitôt 
mis  à  même  de  surveiller,  à  tous  les  degrés  de  leurs  hiérarchies 
respectives  et  conformément  aux  prescriptions  légales,  l'exécu- 
tion des  mesures  prescrites.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  n'y  aurait 
aucun  inconvénient  à  accorder  les  délais  nécessaires  pour  pro- 
céder à  des  examens  contradictoires  et  porter  les  affaires  devant 
la  juridiction  administrative  et  judiciaire  suivant  les  cas,  mais 
non  sans  que  cette  juridiction  ait  pris  l'avis  du  conseil  ou  de 
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Ja  commission   dont  la  délibération  est  Tobjct   d'un    recours. 

i<  Nous  avons  la  ferme  conviclion,  basée  en  particulier  sur  les 
résultats  obtenus  parles  législations  étrangères  qui  comprennent 
CCS  dispositions,  qu'elles  suffiraient  à  éveiller  dans  l'esprit  public 
le  réel  désir  d^aider  les  pouvoirs  publics  dans  la  tâche  qui  leat 
incombe  de  maintenir  et  de  préserver  la  santé  publique.  C'est 
là  une  œuvre  pour  laquelle  une  confiance  réciproque  s'impose  et 
grâce  à  laquelle  le  médecin,  plus  que  tout  autre,  est  appelé  à  ac- 
quérir la  considération  de  ses  concitoyens  et  la  satisfaction  du 
devoir  accompli.  » 

Je  remercie,  en  votre  nom,  M.  A.-J.  Martin  de  l'exposé  si 
clair,  si  lucide  et  si  intéressant  qu'il  vient  de  faire  de  la  législa- 
tion de  l'hygiène  prophylactique.  Cet  exposé  nous  montre  com- 
bien nous  sommes  souvent  desarmés  en  présence  des  épidémies 
menaçantes  et  combien  il  est  nécessaire  d'apporter  sur  ce  point 
de  sérieuses  et  urgentes  réformes. 

Je  termine  ici  ces  conférences  ;  j'espère  vous  avoir  montré 
l'importance  de  ce  sujet  et  surtout  la  direction  nouvelle  que  les 
recherches  bactériologiques  d'une  part,  et  chimiques  de  l'autre, 
ont  imprimées  à  cette  hygiène  prophylactique.  Basée  désormais 
sur  des  données  scientitiques  indiscutables,  objet  de  travaux 
incessants,  l'hygiène  prophylactique  ne  peut  que  voir  grandir  son 
domaine  et  j'ai  tenu,  dès  aujourd'hui,  à  vous  montrer  quelle 
part  consid(''raI>le  lui  revient  dans  la  pratique  médicale  journa- 
lière et,  en  agissant  ainsi,  j'ai  cru  faire  œuvre  utile  et  protitablo. 


LEGISLATION    PHARMACEUTIQUE 


Sur  la  dénomination  des  nouveaux  médicameiits  (1); 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'iiôpilnl  Cochin. 


• 


Dans  la  séance  du  i*""  mai  de  l'année  dernière,  notre  collègue, 
M.  Bourgoin,  vous   proposait    de  suhstituer   au    nom   d*antL 

(1)  Rapport  présenté  à  l'Académie  au  nom  d'une  commission  romponAe 
de  MM.  C.  Vsxnl,  Hourgoiii,  Arm.  Gautier,  Labordo  et  Dujnrdiu-Ueau* 
metz,  rapporteur. 
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pyrine  celui  d'ancUgésine^  et  cela  devant  les  prétentions  élevées 
par  les  industriels  possesseurs  du  brevet  de  Knorr,  qui  soute- 
naient que  seuls  ils  avaient  le  droit  de  fabriquer  de  la  dimélhy- 
loxyquiniziDe  sous  le  nom  d'antipyrine  (\). 

A  la  suite  de  la  courte  discussion  qui  s'éleva  à  ce  propos,  vous 
avez  nommé :une  Commission  chargée  d'examiner  cette  question 
de  la  dénomination  des  nouveaux  médicaments,  et  c'est  en  son 
nom  que  j'ai  l'honneur,  aujourd'hui,  de  vous  soumettre  le  rap- 
port suivant  : 

Dans  ces  dernières  années ,  la  thérapeutique  s'est  enrichie 
d'un  nombre  toujours  croissant  de  nouveaux  médicaments, 
presque  tous  tirés  de  la  série  aromatique,  cette  mine  féconde  et 
inépuisable  qui  a  déjà  fourni  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 
antiseptiques,  des  antithermiques  et  qui  donne  aujourd'hui  de 
puissants  analgésiques. 

La  plupart  de  ces  nouveaux  médicaments  nous  viennent  de 
l'étranger,  et  en  particulier  de  l'Allemagne.  Dans  ce  dernier  pays, 
l'installation  plus  complète  et  la  multiplicité  des  laboratoires 
pratiques,  et  en  particulier  ceux  annexés  aux  usines,  le  nom- 
breux personnel  attaché  à  ces  laboratoires,  la  division  mieux  en- 
tendue du  travail,  permettent  en  effet  d'étudier  au  moment  même 
de  leur  apparition  les  corps  si  nombreux  que  la  chimie  découvre 
incessamment  dans  cette  série  aromatique.  Mais  une  fois  leurs 
propriétés  physiologiques  rapidement  établies,  ces  médicaments 
viennent  trouver,  dans  notre  pays,  la  consécration  de  leur  va- 
leur curative,  et  c'est  nous  qui  fixons  en  dernier  lieu  la  place 
que  doivent  occuper  ces  médicainents  dans  l'arsenal  théra- 
peutique. 

C'est  ainsi  que  l'antipyrine  appliquée,  comme  son  nom  l'in- 
dique, d'abord  au  traitement  des  hyperthermies,  est  devenue  le 
précieux  analgésique  que  vous  savez,  et  cela  grâce  aux  travaux 
du  professeur  G.  Sée.  C'est  ainsi  que  l'antifébrine,  d*abord  ré- 
servée à  la  cure  de  la  fièvre,  a  trouvé  sa  véritable  application 
dans  le  traitement  de  certaines  névralgies,  et  en  particulier  de 
celles  des  tabétiques,  à  la  suite  des  travaux  de  Lépine  (de  Lyon) 


(l)  Bourgoin,  Diméthyloxyqubiizine  et  antipyrine  [Bulletin  de  VÂca- 
demie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  558). 
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et  de  ceux  que  j'avais  entrepris  moi-même  à  ce  sujet.  On  pour- 
rait faire  les  mêmes  remarques  à  propos  de  la  phénacétine,  du 
sulfonal,  etc. 

Mais  une  fois  que  les  recherches  thérapeutiques  faites  en 
France  ont  établi  la  valeur  réelle  du  médicament,  on  voit  s'élerer, 
de  la  part  des  fabricants,  la  prétention  suivante  :  c'est  que  le 
nom  qu^iis  ont  attribué  au  médicament,  nom  qui  signale  une 
partie  de  leur  action  thérapeutique  ou  bien  qui  est  constitué 
d'une  manière  quelconque  en  dehors  des  lois  de  la  chimie,  est 
leur  propriété  et  devient  pour  eux  une  marque  de  fabrique,  de 
telle  sorte  que,  seuls,  ils  ont  le  droit  de  vendre  et  de  fabriquer  ce 
médicament. 

Cette  prétention  d'appliquer  à  ces  nouvelles  appellations  fan- 
taisistes les  attributs  d'une  marque  commerciale  a  vivement 
ému  la  plupart  des  industriels  qui  s'occupent,  dans  notre  pays, 
de  la  fabrication  des  produits  chimiques.  Menacés  par  des 
procès  incessants^  ignorant  Tissue  que  la  justice  donnera  à  ceux 
déjà  entrepris,  ces  industriels  n*osent  se  livrer  à  la  fabrication 
de  ces  nouveaux  médicaments,  de  telle  sorte  que  le  commerce  et 
la  vente  de  ces  produits  se  monopolisent  de  plus  en  plus  entre 
des  mains  étrangères,  et  cela  au  grand  détriment  de  notre  indas- 
tiie  nationale.  Y  a-t-il  un  remède  à  cet  état  de  choses?  Pou- 
vons-nous, par  de  nouvelles  appellations  fixées  par  TAcadémie, 
éviter  ces  inconvénients  ?  Pouvons-nous  faire  adopter  dans  la 
pratique  courante  les  noms  si  compliqués  de  ces  corps?  Telles 
étaient  les  questions  sur  lesquelles  la  Commission  devait  faire 
porter  son  examen. 

Il  y  avait  d*abord  un  premier  point  préjudiciel  à  résoudre, 
c'était  de  savoir  si  ces  noms,  ainsi  créés  en  dehors  des  règles 
scientiJiques  pour  caractériser  une  substance  même  déjà  connue, 
constituaient  une  marque  de  fabrique.  Sur  ce  point  spécial,  la 
Commission  avait  peu  d'indications  ;  aussi  a-t-elle  prié  un  des 
hommes  qui  s*cst  acquis  une  réputation  incontestée  sur  ce  point 
de  droit  commercial,  M.  Pouillet,  de  vouloir  bien  nous  aider  do 
ses  conseils.  M.  Pouillet  a  déféré  très  gracieusement  au  vœu  de 
la  Commission,  il  a  assisté  à  nos  délibérations  et  Ton  trouvera 
annexée  à  ce  rapport  une  note  qui  n'^sume  son  opinion  à  ce 
sujet. 
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En  France,  comme  on  le  sait,  les  médicamentâ  ne  peuvent 
être  brevetés  ;  mais  la  loi  du  21  juin  1857,  qui  règle  les  mar- 
ques de  fabrique  et  de  commerce,  protège  à  ce  titre  tout  signe 
distinctif  ou  toute  appellation  servant  à  indiquer  Torigine  d'un 
produit  ou  d^une  marchandise.  En  se  basant  sur  les  termes  de 
cette  loi,  M.  Pouillet  soutient  qu*en  donnant  un  nom  spécial  à 
un  médicament,  nom  qui  n'est  pas  tiré  de  la  nomenclature  chi- 
mique, rindustriel  constitue  une  marque  de  fabrique  qui  lui  est 
propre,  sans  que,  pour  cela^  il  soit  nécessaire  que  le  nom  de  cet 
industriel  soit  accolé  àTappellation  qu'il  a  attribuée  au  médi- 
cament. 

La  chimie,  en  effet^  tenant  avec  rigueur  à  ce  que  l'appellation 
des  nouveaux  corps  qu'elle  crée  rappelle  à  Tidée  la  constitution 
atomique  de  ces  corps  et  le  groupement  de  leurs  atomes,  s'est 
vue  contrainte  de  constituer  des  mots  d'une  longueur  démesurée 
dont  il  est  impossible  de  faire  usage  dans  la  pratique  jour- 
nalière. 

Aussi  a-t-on  adopté  avec  empressement  les  mots  d'antipyrine, 
d'antifébrine,  de  phénacétine^  de  sulfonal,  etc.,  que  les  indus- 
triels avaient  substitués  à  ceux  de  diméthyloxyquinizine,  d'acé- 
tanilide,  de  paraacetphénétidine^  de  diéthylsulfondiméthyl-mé- 
thane,  qui  représentent  les  termes  scientifiques  désignant  les 
différents  corps  dont  je  viens  de  parler. 

Ajoutons,  et  c'est  là  un  fait  important,  que  la  plupart  de  ces 
corps  avaient  été  découverts  et  signalés  déjà  sous  ces  noms 
scientifiques  bien  avant  leur  introduction  dans  la  thérapeu- 
tique. 

Donc,  pour  M.  Pouillet,  dont  l'avis  en  pareil  cas  est  d'un  si 
grand  poids^  les  appellations  d'antipyrine,  d'antifébrine,  de  phé- 
nacétine,  de  sulfonal,  etc.,  etc.,  constituent  des  marques  de 
fabrique  que  notre  loi  française  pourrait  protéger. 

Ce  premier  point  établi,  comme  il  était  bien  reconnu  que  l'on 
ne  pouvait  se  servir,  dans  notre  pratique  usuelle,  des  nom» 
scientifiques  si  compliqués  tirés  de  la  nomenclature  chimique^ 
et  que  l'on  ne  pourrait  jamais  faire  entrer  dans  notre  langage 
courant  des  noms  tels  que  celui  du  phényldiméthylpyrazolon, 
qui  désigne  l'antipyrine  suivant  une  nouvelle  nomenclature,  et 
celui  de  diéthylsulfondiméthyl-méthane,  qui  est  celui  du  sulfonal, 
TOMF  cxvi.  lO*  LIV.  .30 
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la  Commission  devait  étudier  quels  moyens  on  pouvait  mettre 
en  œuvre  pour  lutter  contre  ce  monopole  abusif  qui  gène  à  la 
fois  et  les  progrès  de  la  science  et  Tessor  de  notre  industrie  na- 
tionale. 

S'érigeant  en  tribunal  supérieur^  TÂcadémie  pouvait* elle  attri- 
buer à  ces  nouvelles  substances,  au  moment  de  leur  apparition, 
une  appellation  qui  appartiendrait  alors  au  domaine  public,  et 
pourrait-on,  par  exemple,  comme  l'a  proposé  notre  collègae 
Bourgoin,  substituer  au  nom  d^antipyrine  celui  d'analgésins? 

La  tentative  de  notre  collègue  n'a  pas  eu  le  succès  qu'elle  mé- 
ritait et,  malgré  les  efforts  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  le 
mot  antipyrine  reste  encore  triomphant.  C'est  lui  qui  est  le  plus 
ordinairement  employé,  et,  dans  tous  les  travaux  scientifiques, 
la  diméthyloxyquinizine  est  toujours  désignée  sous  le  nomd'an- 
tipyrinc.  D'ailleurs  d'autres  pays  pourraient  à  leur  tour  dési- 
gner la  diméthyloxyquinizine  sous  un  autre  nom  ;  de  là,  une 
confusion  qui  gênerait  considérablement  les  applications  théra- 
peutiques d'une  substance  médicamenteuse  et  qui  nécessiterait 
une  synonymie  fort  embarrassante.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour 
l'analgésine,  et  nous  voyons  certains  auteurs  soutenir  que  l'an- 
tipyrine  et  l'analgésine  sont  deux  substances  différentes  et  en 
décrire  même  les  caractères  différentiels.  D'ailleurs^  quand  des 
travaux  nombreux  ont  fait  connaître  les  propriétés  thérapeuti- 
ques d'un  corps  sous  un  nom  donné,  il  est  bien  difficile  de  lui 
donner  une  autre  appellation. 

La  Commission  a  donc  abandonné  cette  idée  et  elle  a  pensé, 
suivant  en  cela  Topinion  do  M.  Pouillct,  qu'il  fallait  distinguer, 
dans  cette  question  de  l'appellation  des  nouveaux  médicaments, 
la  partie  scientifique  de  la  partie  commerciale. 

Lorsqu'un  médecin  prescrit  l'un  des  médicaments  dont  nous 
venons  de  parler  sous  l'appellation  qui  constitue  sa  marque 
commerciale,  sans  faire  suivre  cette  appellation  du  nom  deTin- 
venteur  ou  du  fabricant^  le  pharmacien  est-il  obligé  de  fournir 
le  produit  de  l'industriel  non  dénommé? 

A  cette  question,  on  peut  répondre,  avec  M.  Pouillet,  par  la 
négative,  et  le  pharmacien  peut  fournir,  en  exécutant  les  près- 
criplions  magistrales,  le  médicament  sous  son  appellation  chi- 
mique. Ainsi,  quand  nous  prescrirons  de  l'antipyrina,  le  phar« 


macien  pourra  donner  de  la  diméthyloxyquinizine,  etc.  ;  lorsque 
nous  ordonnerons  de  la  phénacétine,  il  pourra  se  servir  de  la 
paraacetphénétidine  ;  quand  on  lui  réclamera  de  Tantifébrine, 
il  pourra  donner  de  Tacétanilide  ;  quand  on  lui  demandera  du 
sulfonaly  il  pourra  fournir  du  diéthylsulfondiméthyl-méthane  ; 
enfin,  quand  on  lui  demandera  de  Texalgine,  la  dernière  venue 
dans  cette  liste  des  nouveaux  médicaments,  il  servira  de  la  mé- 
thylacétanilide.  Ce  sont  ces  noms^  tirés  de  la  nomenclature  chi- 
mique, qu^il  inscrira  sur  ses  registres,  etdontil  se  servira  dans 
ses  rapports  commerciaux* 

En  résumé,  le  médecin,  quand  il  prescrit  un  médicament, 
peut  employer  la  dénomination  usuelle  et  vulgaire  de  ce  médi- 
cament, sans  se  servir  de  son  appellation  chimique  ;  il  ne  fait 
pas  acte  commercial  ;  tandis  qu^au  contraire,  le  pharmacien 
peut  utiliser  la  substance,  soit  soussonjnom  vulgaire,  soit  sous  le 
nom  qui  lui  est  attribué  par  la  nomenclature  chimique.  Dans  le 
premier  cas,  il  devra  s'adresser  à  l'industriel  qui  possède  le  mo- 
nopole de  ce  nom  vulgaire  ;  dans  le  second  cas,  il  pourra  s'a- 
dresser à  n'importe  quel  fabricant. 

D'ailleurs,  c'est  là  un  fait  journalier  dans  la  pratique  pharma- 
ceutique, pour  la  plupart  des  plantes  médicinales  ;  le  médecin^ 
dans  ses  prescriptions,  se  sert  du  nom  vulgaire,  et  le  pharma- 
cien peut  le  fournir  sous  le  nom  scientifique.  Il  en  est  de  même 
pour  un  certain  nombre  de  substances  ;  quand  on  prescrit  du 
sel  de  Glauber^  le  pharmacien  donne  du  sulfate  de  soude  ;  quand 
OR  réclame  du  sel  d'Epsom,  le  pharmacien  fournit  du  sulfate  de 
magnésie;  quand  on  demande  du  sel  de  Seignette,  il  débite  du 
iartrate  double  de  sodium  et  de  potassium. 

Il  semble  donc  à  la  commission  que  l'on  pourrait  adopter  le 
même  usage  pour  la  prescription  des  nouveaux  médicaments  ; 
le  médecin  continuerait  à  les  prescrire  sous  l'application  qui  a 
servi  à  les  faire  connaître  et  à  les  répandre  dans  la  thérapeu- 
tique ;  le  pharmacien  pourrait,  de  son  côté,  se  servir  ou  de  cette 
appellation  ou  bien  du  terme  scientifique.  Il  est  bien  entendu 
que  si  le  médecin,  dans  son  ordonnance,  ajoute  au  nom  vul- 
gaire celui  de  l'inventeur,  il  spécifie  alors  un  produit,  et  le 
pharmacien  a,  dans  ce  cas^  Tobligation  de  donner  le  médica- 
ment indiqué. 
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Si  Ton  adoptait  cette  manière  de  procéder,  on  sauvegarde' 
rait  à  la  fois  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  uotre  indus- 
trie. D'ailleurs,  TÂcadémie  ne  peut  se  prononcer  4*une  manière 
définitive  à  ce  sujet;  elle  ne  peut  qu'émettre  un  avis  et  n*a  pas  à 
intervenir  dans  les  discussions  ou  procès  commerciaux  qu'ont 
soulevés  les  appellations  de  ces  nouveaux  médicaments. 

II  serait  à  désirer  que,  dans  la  nouvelle  législation  de  la  phar- 
macie qui  est  à  l'étudd  au  Parlement,  on  fixât  d*une  façon  défi- 
nitive cette  question  des  marques  commerciales  au  point  de  vue 
pharmaceutique,  et  qu'on  établît  comment  doivent  procéder, 
dans  ce  cas,  et  le  médecin  et  le  pharmacien.  La  réforme  des  lois 
qui  régissent  la  pharmacie  s'imposent,  d'ailleurs,  d'une  façon 
urgente. 

A  l'époque  où  cette  législation  a  été  adoptée,  le  commerce  de 
la  droguerie  n'avait  pas  l'extension  qu'il  a  prise  aujourd'hui,  et 
le  pharmacien  préparait  un  grand  nombre  de  médicaments  aer^ 
vant  de  base  aux  prescriptions  magistrales  qu'il  exécutait.  Au- 
jourd'hui,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  de  grands  établissements 
industriels  se  sont  créés,  qui  fournissent  à  la  pharmacie  la  plu- 
part des  médicaments  chimiques  dont  elle  fait  usage,  et  le  HUe 
du  pharmacien  se  réduit,  le  plus  souvent,  à  associer  les  diffé- 
rentes substances,  qu'il  reçoit  toutes  préparées,  suivant  les  pres- 
criptions du  médecin. 

Aussi,  comme  conclusion  formelle  à  ce  court  rapport,  la  Gom* 
mission  est-elle  unanime  à  adopter  les  deux  conclusions  suivantes, 
qu'elle  soumet  à  votre  approbation  : 

1°  Conformément  à  la  doctrine  qui  sépare  la  question  scien- 
tifique de  la  question  commerciale,  le  médecin  peut,  dans  ses 
ordonnances,  prescrire  le  médicament  sous  son  nom  vulgaire,  et 
le  pharmacien  peut  le  fournir  et  le  désigner  sur  ses  registres 
sous  sa  synonymie  scientifique  ; 

â®  L'Académie  appelle  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  11 
nécessité  de  reviser  la  législation  de  la  pharmacie. 

Les  conclusions  du  présent  rapport ,  mises  aux  voix ,  soot 
adoptées  à  l'unanimité  des  membres  présents,  moins  une  voix. 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


Traitement  da  Parpura  hemorraglea 
par  le  nitrate  d'ar^pent; 

Par  V.  Poulet,  de  Plancher-les-Mines. 

Certains  auteurs^  Rohlf  entre  autres,  ont  distingue  deux 
formes  de  Ja  maladie  pourprée,  la  forme  sthénique  et  la  forme 
asthénique.  Cette  distinction  est  bonne  à  conserver,  parce  qu'elle 
est  une  source  précieuse  d^indi cations  thérapeutiques.' 

La  forme  sthénique  est  facile  à  reconnaître  par  le  pouls  et 
l'état  général  du  malade.  Sans  doute,  le  mécanisme  des  hémor- 
ragies y  diffère  de  ce  qui  a  lieu  dans  l'autre  forme.  On  pense, 
non  sans  raison,  que  si  les  parois  des  capillaires  se  déchirent, 
ce  n'est  pas  qu'elles  soient  altérées  dans  leur  structure  ;  cette 
rupture  arrive  parce  que  la  réplétion  de  tout  le  système  circu- 
latoire est  exagérée.  Dans  cette  forme,  d'une  bénignité  relative, 
un  traitement  hyposthénisant  s'impose  souvent,  et  la'saignée  rend 
des  services  en  diminuant  la  pléthore  et  en  combattant  l'état 
congestif  ou  hyperémique. 

Indépendamment  d'un  grand  nombre  de  cas  de  Purpura  he- 
morragica  primitifs,  la  forme  asthénique  comprend  le  purpura 
cachectique,  dont  la  terminaison  est  si  souvent  funeste.  Par 
exemple,  quand  le  purpura  apparaît  à  la  fin  des  maladies  chro- 
niques de  l'enfance,  c'est  un  signe  de  sinistre  augure,  et  l'on 
doit  attendre  une  mort  prochaine. 

On  a  constaté,  dans  le  purpura,  Ja  diminution  plus  ou  moins 
considérable  des  globules  rouges  et  des  matériaux  solides  du 
sang,  l'augmentation  fréquente  des  globules  blancs^  effet  bien 
naturel  de  la  rénovation  du  sang  à  la  suite  des  hémorragies,  la 
déformation  des  globules  sanguins  qui  renferment  des  noyaux  et 
sont  mêlés  à  des  corps  ovalaires  contenant  deux  noyaux  ;  dans 
quelques  cas,  la  présence  d'éléments  anormaux,  tels  que  des 
bactéries.  Quant  à  la  quantité  de  fibrine,  elle  éprouve  des  varia- 
tions en  harmonie  avec  la  forme  de  la  maladie  ;  tantôt  elle  est 
diminuée  (purpura  asthénique,  en  général),  tantôt  elle  est  aug- 
mentée (purpura  sthénique,  scorbut). 
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Ce  qui  fait  la  gravité  extrême  du  Purpura  hemorragica  et  le 
différencie  si  complètement  du  purpura  simple,  c'est  la  tendance 
incessante  aux  hémorragies,  dont  la  répétition  et  Tabondance 
parfois  effroyable  finissent  par  jeter  le  malade  dans  la  prostration 
et  dans  le  collapsus^  et  préparent  la  terminaison  fatale. 

Quelle  est  la  cause  prochaine  des  hémorragies?  On  a  incri- 
miné à  tort  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  et  raccumu- 
lation  de  ces  petits  bâtonnets  dans  les  capillaires  ;  car  il  n'y  a 
pas  d'hémorragies  dans  le  charbon  et  dans  plusieurs  autres  ma- 
ladies où  les  bactéries  abondent  dans  le  sang.  D'autres  ont  in- 
voqué une  altération  particuhère  du  sang  qui  en  rend  la  flui- 
dité trop  grande. 

Dans  la  forme  asthénique,  on  peut  supposer  qu'une  lésion 
vasculaire  crée  une  assez  grande  fragilité  de  la  paroi  d'un  vais- 
soau  pour  occasionner  la  rupture  et  donner  naissance  à  Thé- 
morragie.  Enfin^  il  est  probable  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  Torigine  du  purpura  se  rattache  à  une  exagération  générale 
ou  locale  de  la  tension  sanguine.  Dans  cette  hypothèse,  un 
trouble  de  Tinnervation  vaso-motrice  jouerait  le  rôle  prépon- 
dérant dans  la  genèse  des  hémorragies.  Un  fait  incontestable, 
c'est  que,  chez  les  brightiques,  dans  la  néphrite  interstitielle  et 
dans  la  sclérose  artérielle,  en  général,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer du  purpura  avec  tendance  aux  hémorragies  :  épistaxis, 
métrorragie,  etc.,  souvent  assez  intenses  pour  nécessiter  le  tam* 
ponnement. 

Habituellement  le  purpura  est  engendré  par  la  misère,  les 
chagrins,  la  tristesse,  une  mauvaise  nourriture,  la  privation  des 
végétaux  frais,  le  défaut  d'aération,  l'encombrement  ;  mais  cela 
n'cmpèchc  pas  cette  maladie  de  se  rencontrer  parfois  dans  dos 
conditions  diamétralement  opposées  et  de  tous  points  excellentes. 

A  moins  que  la  dureté  du  pouls  et  l'état  général  n'autorisent 
l'usago  de  la  saignée  et  des  débilitants  qui  constituent  alors  les 
meilleurs  moyens  de  combattre  les  tendances  hémorragiques, 
la  première  indication  à  remplir,  c'est  d'augmenter  la  plasticité 
du  sang.  Pour  cela^  on  administre  les  acides  végétaux,  notam- 
ment celui  du  citron;  les  acides  minéraux  (une excellente  prépa- 
ration est  l'infusion  de  roses  de  Provins  additionnée  de  3  à 
4  grammes  d'acide  sulfuriquc  par  litre),  les  hémostatiques 
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tringents,  au  premier  rang  desquels  se  place  Textrait  de  ratanhia, 
à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  uni  (Biett)  ou  non  à  la  glace; 
le  perchlorure  de  fer  ;  le  seigle  ergoté,  surtout  en  injections  sous- 
cutanées  sous  la  forme  d'ergotine  on  solution,  si  la  tension  arté- 
rielle est  affaiblie;  Tinée,  que  j'ai  le  premier  conseillée,  dans  le 
cas  où  elle  est  exagérée,  etc.  Bien  supérieur  à  tous  les  agents  qui 
précèdent,  il  faut,  selon  moi,  y  joindre  le  nitrate  d'argent  qui 
m'a  toujours  donné  d'admirables  résultats  et  m'a  paru  jouir, 
dans  le  purpura,  de  vertus  en  quelque  sorte  spécifiques.  Ce  sera 
une  ressource  précieuse,  une  arme  nouvelle  que  le  praticien  aura 
dorénavant  à  sa  disposition  pour  combattre  les  accidents  redou- 
tables d'une  maladie  qui  trop  souvent  trompe  tous  ses  efforts* 

En  second  lieu,  si  la  déperdition  a  été  excessive  et  si  les 
agents  médicaux  se  montrent  impuissants  à  l'enrayer,  il  con- 
vient d'arrêter  les  hémorragies  par  les  moyens  mécaniques,  tels 
que  le  tamponnement.  On  a  cherché  plus  ou  moins  utilement  à 
remplacer  le  sang  perdu  en  administrant  le  sang  de  mouton 
dcûbriné  frais,  à  oxygéner  artificiellement  celui  qui  reste  dans  le 
système  circulatoire  en  recourant  aux  inhalations  d'oxygène,  à 
la  dose  de  5  litres  par  jour.  Plus  efficacement  on  a  pratiqué  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  diverses  régions,  des  injec- 
tions multiples  de  sang  humain.  Enfin,  on  a  réussi  à  sauver 
quelques  malades  en  opérant  la  transfusion  du  sang. 

Par  exemple,  M.  Bouchut  a  relaté  dans  la-  Gazette  des  kôpi- 
tauXf  il  y  a  quelques  années,  un  beau  cas  de  guérison  due  à 
l'opération  imaginée  par  l'Anglais  Lower  et  appliquée  pour  la 
première  fois,  chez  l'homme,  par  notre  compatriote  Denys,  de 
Dijon  {Gazette  des  hôpitaux^  1878,  n°  140). 

Yoici,  prises  au  hasard  dans  ma  collection,  deux  observations 
propres  à  démontrer  l'efficacité  du  nitrate  d'argent  dans  la  ma- 
ladie de  Werlhof. 

Obs,  I,  Purpura  hemorrdgica  très  grave  chez  un  enfant. 
Pertes  de  sang  copieuses  et  réitérées.  Lipothymies.  Prostration. 
Teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  décoloration  des  muqueuses  acces- 
sibles à  la  vue.  Amaigrissement,  Impuissance  des  traitements 
usuels  et  même  du  tamponnement  nasal  par  Vouvertur^e  anté- 
rieure des  narines.  Suspension  des  pertes  de  sang  et  guérison 
sous  l'influence  du  nitrate  d'argent,  —  Victor  F...,  âgé  de  douze 
ans,  cheveux  noirs,  peau  brune,  grêle  et  élancé,  tempérament 
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lymphatique,  antécédents  fâcheux  d'albuminurie  et  de  iubercU' 
lose  dans  les  familles  de  ses  parents,  était  atteint  depuis  huit 

jours  d'une  éruption  pétéchiale ,  quand  une  épistaxis  très 
abondante  et  très  rebelle  décida  les  parents  à  réclamer  mes 
soins. 

20  octobre  4877.  A  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  au  lit, 
d'une  grande  pâleur,  rejetant  incessamment  du  sang  par  la 
bouche  et  par  les  narines.  La  poitrine,  l'abdomen,  les  bras  et 
surtout  les  membres  inférieurs  étaient  recouverts  d'une  grande 
quantité  de  taches  pourprées,  de  grandeur  et  de  nuance 
variables.  Les  unes  avaient  une  coloration  lie  de  vin  ;  les  autres, 
plus  foncées,  étaient  d'un  pourpre  noirâtre.  Les  plus  grandes 
macules  existaient  particulièrement  à  la  région  sternale.  La 
face,  les  pieds  et  les  mains  n'offraient  aucune  trace  d'éruptioD, 
mais  étaient  d'une  pâleur  extrême.  La  peau  était  chaude;  le 
pouls  petit  et  accéléré,  battait  120  pulsations.  Anorexie.  Soif 
vive.  Vomituritions.  Pas  de  diarrhée.  Pas  d'oedème  aux  jambes. 
Potion  au  perchlorure  de  fer,  et,  pour  boisson,  infusion  de 
roses  de  Provins  aiguisée  d'acide  sulfurique. 

22  octobre.  Pas  d'amélioration.  De  nouvelles  taches  d'un 
rouge  plus  clair  se  sont  produites  à  la  peau.  Deux  épistaxis 
formidables  ont  jeté  le  malade  dans  un  abattement  complet.  Le 
pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  face  est  bouffie.  Lipothymies. 
Gomme  le  sang  continue  à  s'échapper  par  les  narines,  je  pratique, 
séance  tenante,  une  injection  sous -cutanée  d'ergotine  et  le 
tamponnement  des  cavités  nasales.  Je  prescris  Textrait  de 
ratanhia  et  une  alimentation  tonique. 

24  octobre.  Le  sang  a  continué  à  couler  par  les  cri fî ces  posté- 
rieurs des  cavités  nasales  et  à  refluer  par  la  bouche.  La  position 
du  malade  semble  désespérée  ;  il  ne  répond  plus  aux  questions. 
C'est  alors  que  le  nitrate  d'argent  est  mis  en  usage  à  la  dose 
d'un  centigramme  répété  deux  fois  par  jour,  et  incorporé  dans 
une  pilule  de  mie  de  pain,  que  l'on  a  soin  d'administrer  une 
demi-heure  après  l'ingestion  d'un  aliment. 

25  octobre.  Sous  Tinfluence  manifeste  de  cette  médication,  les 
hémorragies  ont  été  enrayées  ;  le  pouls  se  relève  ;  la  physionomie 
se  ranime,  le  malade  n'est  plus  indifférent  à  ce  qui  Tentoure. 
Il  réclame  de  la  nourriture.  Continuation  du  nitrate  d'ar* 
gent. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  fait  des  progrès  rapides  ;  les 
taches  pourprées  tcndcntà  disparaître;  le  pouls  prend  plus  d'am- 
pleur et  de  régularité.  On  cesse  l'administration  du  nitrate 
d'argent  et  l'on  se  contente  de  donner  des  toniques  et  une 
alimentation  plus  substantielle  et  plus  copieuse. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  l'enfant  a  recouvré  assez  de  force 
pour  se  lever,  mais  sa  constitution  a  été  tellement  ébranlée  par 
une  maladie  si  grave  et  par  les  pertes  énormes  de  sang  qu'il  a 
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subies,  qu'il  est  resté  grêle  et  d'une  complexion délicate  et  faible 
liendant  de  longues  années. 

Ods.  II.  Pm'jmra  kemormgiea  chez  une  Jeune  fille.  Epiitaxh. 
Slomatorragie  et  entérorragie  ayant  résisté  aux  médications 
usuelles.  Obnubilal.ion  de  la  vue  légère.  Amélioration  par  raetion 
du  stropkanlhm.  Les  hémorragies  et  l'éruption  pourprée  ne 
cèdent  gu'd  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  —  Maria  M...,  âgée  de 
vingt  ans,  douée  d'une  bonne  coustitution,  ouvrière  sur  métaui, 
réglée  il  y  a  huit  jours,  esL  atteinte  depuis  six  jours  de  purpura 
hemorragica  avec  épistaxis  fréquentes,  stomalorragic  et  entéroi*' 
ragie.  Née  de  parents  sains,  brune  aux  cbeveux  d'ébène,  elle  a 
toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Sa  nourriture  est  passable- 
ment bonne  et  se  compose  principalement  de  lait,  de  pommes 
de  terre,  de  féculents  divers,  de  choucroute  et  de  lard  ;  elle  fré- 
quente l'usine  à  quincaillerie  pendant  le  jour,  et  la  maison 
3u'elle  habite  est  pareille  à  toutes  les  chaumières  des  hameaux 
e  nos  montasnes.  Dans  ces  circonstances,  communes  à  toute 
la  population  de  ce  pays,  nous  ne  trouvons  aucune  des  causes 
débilitantes  auxquelles  on  incline  à  attribuer  ordinairement  les 
maladies  péléchiales.  Quant  aux  causes  morales,  je  n'en  ai  pas 
découvert.  Depuis  quelques  semaines  elle  avait  perdu  les  forces 
et  l'appétit;  puis  après  la  fin  de  la  période  menstruelle  qui  se 
passa  sans-  encombre,  survinrent  les  taches  pourprées,  qui  se 
montreront  plus  particuhèrement  sur  les  membres  inférieurs,  et 
bienlôL  les  hémorragies  se  mirent  de  la  partie. 

Le  l  mai  1838,  je  prescrivis  d'abord  le  baume  antifaémorragi- 

que  de  Warren,  à  la  dose  de  dix  gouttes  répétées  quatre  fois  par 

I  jour.  Ce  médicament  resta  sans  résultat,  et   fut  remplace  le  ti 

par  les  pilules  de  poudre  d'inée  à  la  dose  de  deux,  puis  de  trois 

par  jour, 

9  mai.  Les  épistaxis  ont  un  peu  diminué  sous  l'influence  de 
;e  dernier  agent,  mais  ne  laissent  pas  de  revenir  chaquejour. 
La  face  est  pâle  et  bouffie  ;  les  yeux  sont  ternes.  Les  légumeuts 
de  tout  le  corps  sont  couverts  de  taches  pourprées  plus  ou  moins 
arrondies,  plus  abondantes  aux  membres  inférieurs  et,  en 
iénéral  du  côté  de  la  flexion.  La  malade  crache  fréquemment 
lu  sang  provenant  des  gencives  et  de  l'arrière-gorge.  Les 
épistaxis  se  reproduisent  par  intervalles  et  une  selle  sanglante 
a  encore  eu  heu  ce  matin.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
noirâtre,  la  face  interne  des  joues  remplie  de  vésicules  noi- 
râtres; les  pupilles  sont  dilatées  et  la  vue  presque  abolie  au 
point  qu'elle  distingue  seulement  le  jour  de  la  nuit;  l'ouïe  est 
très  dure.  Il  n'y  a  ni  toux  ni  oppression  ;  mais  la  malade  se 
plaint  de  battements  de  cœur.  Léger  bruit  de  souffle  à  la  base  de 

Iixl  organe.  Le  pouls  est  assez  résistant,  plus  fort  qu'on  ne  s'y 
ZZIIT' 
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hémorragies.  La  température  du  corps  n*a  rien  d*întolitê.  Pêa 
d'albuminurie.  Le  ventre  est  un  peu  volumineux,  mais  souple. 
Les  jambes  sont  un  peu  œdématiées.  C'est  dans  ces  conditions 
d'une  incontestable  gravité  que  j'eus  recours  au  nitrate  d*argent, 
qui  fut  prescrit  à  la  dose  de  8  milligrammes  trois  fois  par  jour, 
incorporé  dans  des  pilules  de  mie  de  pain  frais.  L'effet  en  fut  si 
prompt  qu'au  bout  de  quatre  jours,  l'ouïe  et  la  vue  étaient 
revenues,  la  langue  nettoyée,  les  pétéchies  efiPacées  pour  le  plas 
grand  nombre.  Quant  aux  hémorragies,  elles  avaient  cessé  dès 
le  premier  jour  de  l'administration  du  puissant  remède. 
Douze  pilules,  au  total,  furent  absorbées  et  suffirent  à  la  cure. 


Dans  la  première  observation,  on  a  vu  le   purpura  et  les 
hémorragies  résister  aux  traitements  usuels  les  plus  variés  et  les 
plus  énergiques,  tels  que  l'injection  hypodermique  d'ergotine, 
le  tamponnement   nasal,  etc.,  et  ne  s'amender  que  grâce  à 
l'administration  du  nitrate  d'argent.  Dans  la  seconde,  les  agents 
mis  en  usage  furent  moins  nombreux  ;  mais,  bien  qu*on  ne 
puisse  juger  par  comparaison  avec  les  médications  les  plus  en 
vogue  et  réputées  les  meilleures,  l'efficacité  du  nitrate  d'argent 
n'y  éclate  pas  avec  moins  d'évidence;  car,  en  m,ôme   temps 
qu'il  fait  disparaître  les  taches  pourprées  et  coupe  court  à  la 
tcndancehémorragique,  il  remédie  victorieusement  aux  accidents 
du  côté  de  la  vue.  Ces  accidents  signalés  et  connus  depuis  long- 
temps, ont  été  attribués  par  M.  Bouchutàdc  petites  apoplexies 
ou  ecchymoses  rétiniennes  de  même  nature  que  les  macules 
pourprées  du  tégument  externe.  L'examen  ophthalmoscopique 
a  fait  voir  à  ce  clinicien  distingué  que  telle  est  la  cause  des  trou- 
bles et  de  l'abolition  de  la  vision  qui  s'observent  quelquefois  dans 
le  cours  de  la  maladie  de  Werlhof  et,  dans  un  cas,  l'autopsie  lui  a 
permis  de  vérifier  sur  le  cadavre  l'existence  des  lésions  qu'avait 
montrées  Tophthalmoscope.  Etant  donnée  une  pareille  étiologie, 
on  conçoit  aisément  qu'un  agent  capable  d'amener  en  peu  de 
jours   la   résolution  des  ecchymoses  cutanées,   parvienne   en 
même  temps  à  faire  disparaître  les  macules  rétiniennes  et  du 
môme  coup  à  rétablir  la  vision  altérée  ou  presque  complètement 
aboHe  par  leur  présence. 

Gomment  agit  le  nitrate  d'argent  dans  le  purpura?  Ce  que 
l'on  sait  de  l'action  dynamique  de  cette  substance  sur  le  système 
nerveux  dans  les  maladies  de  la  moelle  cpinière,  dans  l'épilep- 
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lie  et  dans  diverses  autres  névroses  oii  certainement  la  perver- 
sion de  la  fonction  du  grand  sympathique  joue  un  rôle  des 
plus  importants,  est  de  nature  à  faire  penser  que  le  nitrate 
d*argent  modifie  profondément  la  circulation  capillaire  en  im- 
pressionnant les  nerfs  vaso-moteurs.  Sans  avoir  fait  les  expé- 
riences propres  à  en  administrer  la  preuve,  j*ai  de  bonnes  rai- 
sons de  conjecturer  que  c^est  un  vaso-constricteur  à  Tinstar  de 
la  digitale,  de  la  belladone,  du  sulfate  de  quinine,  etc.,  et  ains^ 
s'expliqueraient  les  effets  hémostatiques  très  remarquables  que 
j*ai  le  premier  constatés.  Il  y  a  longtemps  que  l'école  italienne  a 
soutenu  cette  thèse  assez  peu  orthodoxe  en  France,  que  le  nitrate 
d'argent  est  un  remède  hyposthénisant  au  point  de  vue  dyna- 
mique. 

Dans  certains  cas  particuliers,  le  nitrate  d'argent  doit  céder 
la  place  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  le  remède  héroïque  par 
excellence.  Un  sujet  qui  a  subi  l'intoxication  paludéenne,  vient- 
il  à  être  atteint  de  Purpura  hemorragica,  on  voit  la  maladie 
s'aggraver  de  plus  en  plus,  menacer  l'existence  par  la  répétition 
des  hémorragies  et  la  prostration  qui  les  suit,  jusqu'à  ce  que  le 
médecin  traitant,  mis  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  du  mal 
par  les  commémoratifs,  ait  dépisté  l'affection  primitive  latente 
et  opposé  la  médication  spécifique,  qui  est  la  seule  vraiment  effi- 
cace et  dont  les  bienfaits  ne  se  font  guère  attendre. 


THÉRAPEUTIQUE    HYDROLOGIQUE 


De  la  eure  d*air  d'altitude 

combinée  avec  la  cure  thermale  da  Hont-Dore 

dans  la  phtisie  pulmonaire; 

Par  le  docteur  Em.  Emond, 
Médecin  consultant  au  Mout-Dore. 

Les  intéressantes  expériences  de  Koch,  qui  ont  amené  la  de- 
couverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  ont  jeté  un  jour  tout  à  fait 
nouveau  sur  la  question  si  obscure  jusqu'alors  de  cette  grave 
maladie.  Le  monde  médical  tout  entier  s'en  est  ému.  Expéri- 
mentateurs et  cliniciens  se  sont  immédiatement  mis  à  rœuvi*e 
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pour  chercher  à  en  déterminer  la  nature  exacte.  Les  uns  ne  pou- 
vant pas  concilier  la  théorie  du  bacille  avec  rhérédiié  de  la  phti- 
sie, qui  est  encore  à  Tétat  de  problème,  ne  la  considèrent  pas 
comme  une  maladie  infectieuse  dans  le  sens  absolu  du  mot.  On 
peut^  en  effets  par  la  séquestration  et  des  précautions  hygié- 
niques, éloigner  tout  danger  d*infection.  Un  grand  nombre  de 
cas  attribués  à  l'hérédité  ne  sont  pour  eux  que  des  exemples  de 
la  maladie  contractée  par  l'habitation  en  commun.  Pour  ces  ob- 
servateurs, la  question  n'est  pas  de  savoir  si  la  tuberculose  est 
infectieuse,  mais  si  le  bacille  est  Tagent  d'infection.  Pour  les 
contagionnistes,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  les  bacilles  qu'ils 
trouvent  dans  les  crachats  des  phtisiques,  leur  nombre  et  leur 
degré  de  développement,  servent  de  base  au  pronostic.  Plus  ils 
sont  nombreux,  plus  rapide  est  la  destruction  du  poumon.  Ils 
sont  d'autant  plus  développés  et  munis  de  spores  que  la  maladie 
progresse  plus  rapidement.  Us  sont  plus  petits,  sans  spores, 
moins  nombreux^  quand  la  maladie  progresse  lentement  ou  est 
enrayée. 

a  La  disposition  des  bacilles  varie  beaucoup  dans  les  crachais  : 
quelquefois  ils  sont  isolés,  rares  ou  nombreux,  d'autres  fois 
réunis  en  groupes  ou  en  masses,  ce  qui  paraît  être  la  règle  dans 
les  cas  plus  rapides.  Dans  les  cas  aigus,  ils  ont  des  spores  ;  dans 
les  cavernes,  ils  sont  nombreux  et  ordinairement  en  masses. 
Leur  absence  au  point  de  vue  du  diagnostic  est  aussi  importante 
que  leur  présence.  (G.  Sée.)  » 

En  somme,  la  cause  actuelle,  l'élément  essentiel  et  invariable 
de  la  production  de  la  tuberculose,  c'est  le  bacille. 

La  nature  microbienne  de  cette  maladie  étant  ainsi  établie, 
on  s'est  ingénié  à  chercher  un  antiseptique  capable  de  détruire 
le  parasite.  Les  médications  les  plus  diverses  se  sont  succédé 
avec  une  prodigieuse  rapidité.  L'acide  phénique,  l'eucalyptol, 
riodoforme,  etc.,  en  injections  hypodermiques  ont  plus  ou  moins 
avantageusement  influencé  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce 
mode  de  traitement.  Mais  ni  l'arsenic^  ni  le  soufre,  ni  le  phos- 
phore, ni  l'iode,  ni  la  créosote  n'ont  encore  pu  arriver  à  dé* 
truire  le  bacille  par  une  action  directe^  bien  qu'on  ait  administré 
concurremment  les  toniques  et  les  reconstituants  ordinaires, 
lien  a  été  de  même  du  tannin,  des  inhalations  d'acide  fluorhy- 
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Jriqiie  et  de  biiodure  de  mercure.  C'est  que  «  le  bacille  de  la 
luberculosc  est  un  des  éléments  morbides  \ea  plus  rêfractaires  à 
l'action  des  causes  destriictives  les  plus  puissantes  n .  Au  milieu 
donc  de  ce  chaos  de  médications  préconisées  par  les  auteurs  et 
les  journaux,  le  praticien  demeure  sans  orientation  et  u  la  phti- 
sie pulmonaire  n'a  plus  de  médication  parce  qu'elle  en  a  trop  s. 

U  n'y  a  pas  d'agent  thérapeutique  qui  puisse  agir  comme  anti- 
dote de  celte  maladie,  elle  ne  se  guérit  pas  par  les  médicaments 
seuls,  mais  surtout  par  l'influence  combinée  de  l'faygiène,  du 
climat  et  de  la  thérapeutique.  Le  vrai  remède  se  trouve  dans  les 
conditions  qui  ont  pour  but  d'améliorer  la  nutrition.  Dès  que  le 
malade  peut  manger,  digérer  et  assimiler,  la  marche  de  la  ma- 
ladie ne  tarde  pas  à  s'arrêter.  Le  changement  de  climat  joint  à 
une  médication  thermale  soit  sulfureuse,  soit  arsenicale,  suivant 
les  indications,  est  une  puissante  ressource  et  peut  souvent  même 
être  considéré  comme  la  seule  chance  de  salut. 

Parmi  les  agents  propres  à  combattre  le  hacille,  il  en  est  un 
auquel  les  théories  microbiennes  donnent  une  actualité  toute 
spéciale,  c'est  l'air  pur,  l'air  sec  des  montagnes  et  particuliè- 
rement des  régions  alpestres,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  de 
Inarticulés  organiques  fermentileres,  ni  de  microbes.  C'est  un 
antiseptique  dont  l'efficacité  universellement  reconnue  est  sus- 
ceptible de  rendre  l'organisme  réfractaire  à  la  végétation  du  ba- 
cille. L'air  des  altitudes  est  pour  les  microphytes  un  miUeu 
défavorable,  d'autant  qu'ils  ne  se  plaisent  que  dans  les  espaces 
confinés  ou  au  centre  des  agglomérations,  comme  les  prisons, 
les  casernes,  les  manufactures,  etc.  Le  docteur  Miquel  a  trouvé 
qu'à  partir  de  800  mètres  ils  sont  eu  forte  diminution,  et  qu'à. 
2000  mètres  il  n'y  en  a  plus  du  tout.  Cola  lient  il  la  pression 
barométrique  qui  dissémine  les  poussières,  et  à  la  densité  de  l'at- 
mosphère qui  ne  peut  plus  tenir  les  corpuscules  en  suspension. 
Les  hauts  plateaux  des  Andes,  ceux  du  Mexique,  jouissent  à  ce 
titre  d'une  immunité  que  les  Américains  avaient  pressentie,  car 
ils  y  envoyaient  leurs  poitrinaires,  bien  avant  la  découverte  du 
bacille.  A  leur  exemple,  nos  confrères  d'oulre-Manche  les  diri- 
gent en  hiver  sur  les  hautes  montagnes  de  l'Engadine,  à  Davos, 
Saint- Morilï,  Pontrésinaj  etc.,  à  des  altitudes  variant  entre  i  650 
et  1800  mètres;  non  seulement  les  malades  y  sont  à  l'abri  des 
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atteintes  du  bacille,  mais  plasieurs  d^entre  eux  en  ont  retiré  dei 
avantages  qu'aucun  autre  moyen  n'a  pu  leur  procurer. 

Sur  ces  hauteurs,  la  pression  atmosphérique  est  conaidéra- 
hlement  diminuée,  Pair  est  plus  pur  et  plus  sec  que  dans  les 
plaines  et  il  contient  de  Toione  en  abondance.  L'excès  d*oione 
est  une  des  plus  importantes  propriétés  de  Tair  des  montagnes, 
c^est  un  agent  hygiénique  qui  purifie  l'atmosphère  en  détruisant 
les  gas  nuisibles  et  surtout  en  déterminant  Toxy dation  des  ma- 
tières organiques  en  décomposition.  La  température  est  basse, 
mais  égale,  l'atmosphère  calme,  exempte  de  brouillards.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  ciel  pur  pendant  plusieurs  semaines  de  suite. 
L'intensité  des  rayons  solaires  est  très  grande  et  d'autant  plus 
énergique  que  les  couches  d'air  qu'ils  ont  à  traverser  sont  moins 
épaisses  et  moins  denses.  Il  n'y  a  dans  Tair  qu'une  légère  vapeur 
aqueuse  ;  aussi  se  produit^il  un  abaissement  considérable  de 
température,  lorsque  le  soleil  se  couche.  Les  nuits  sont  extrê- 
mement froides,  à  cause  de  l'iniensiié  du  rayonnement  nocturne. 
Dans  la  journée,  la  température  est  très  basse  à  l'ombre,  parfois 
16  à  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  très  élevée  au  soleil,  40  a 
50  degrés  au-dessus.  C'est  ce  qui  explique  l'innocuité  du  séjour 
des  phtisiques  dans  ces  hautes  vallées,  où  on  les  voit  se  pro- 
mener sur  la  neige  dans  le  milieu  du  jour  avec  des  vêtements 
très  légers  et  des  chapeaux  de  paille. 

A  ces  altitudes,  la  circulation  est  activée,  le  nombre  des  batte- 
ments du  cœur  est  sensiblement  plus  élevé  que  dans  la  plaine, 
(c  A  Paris,  mon  pouls  donne  69  pulsations  à  la  minute,  dit  le 
docteur  Vacher,  à  Davos,  78.  »  Les  fonctions  de  la  peau  et  dn 
poumon  sont  aussi  modifiées  dans  ce  milieu  raréfié.  Il  y  a  dans 
l'air  un  déficit  notable  d'oxygène  auquel  le  poumon  supplée  par 
des  mouvements  respiratoires  plus  fréquents.  «  A  Davos,  dit 
le  même  auteur,  j'ai  constaté  48,2  mouvements  respiratoires 
par  minute,  tandis  qu'à  Paris  je  n'en  compte  que  46,6.  »  Le 
professeur  Jaccoud  qui  s'est  fait  chez  nous  le  défenseur  des  im- 
munités des  altitudes,  pense  qu*à  Saint-Moritz,  il  n'y  a  pas  seu- 
lement fréquence  plus  grande  de  la  respiration,  mais  ampliation 
pulmonaire  plus  considérable.  Cette  circonstance,  ajoute-t-il, 
met  en  jeu  certaines  régions  du  poumon  que  j'appelle /MiiYf- 
BeuseSy  parce  que  dans  les  conditions  ordinaires  elles  ne  prennent 
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qu'une  faible  part  à  rexpansion  respiratoire  ;  ces  régions  sont 
les  parties  supérieures  de  Torgane. 

L'air  pur  a,  de  plus,  la  propriété  d'exciter  l'action  musculaire, 
de  stimuler  l'appétit,  d'augmenter  l'acUvité  de  la  nutrition  et  de 
diminuer  la  fièvre.  On  a  toujours  observé  que  «  le  froid  est  sans 
action  sur  le  développement  du  tubercule.  Le  soldat  qui  est  ex- 
posé aux  rigueurs  d'une  campagne  devient  bien  plus  rarement 
phtisique  que  lorsqu'il  vit  de  la  vie  énervante  et  confortable  des 
garnisons.  Le  marin  menacé  de  phtisie  rétablit  vite  sa  santé 
lorsqu'il  se  trouve  en  plein  air  sous  toutes  les  latitudes,  et  ex- 
posé à  toutes  les  intempéries  des  saisons.  »  (S.  Smith.) 

Dans  les  pays  froids,  en  Suède  et  en  Norwège,  la  phtisie  est 
rare  ;  dans  les  contrées  glaciales,  comme  en  Islande,  on  ne  l'y  a 
jamais  observée.  Dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  cette  ma- 
ladie est  très  fréquente  et  très  grave.  La  saison  de  la  plus  grande 
mortalité  est  c^lle  de  Textrême  chaleur.  Dans  ces  climats^  les 
générations  se  succèdent  plus  rapidement  que  dans  les  pays  tem- 
pérés. On  se  marie  de  bonne  heure,  on  se  reproduit  de  bonne 
heure  et  on  meurt  de  bonne  heure. 

C'est  dans  les  climats  tempérés  que  la  durée  moyenne  de  la 
vie  est  la  plus  longue,  mais  quelle  que  soit  la  latitude,  c'est  tou- 
jours dans  les  grands  centres  de  population  que  la  maladie  sévit 
avec  le  plus  d'intensité.  «  C'est  toujours  et  partout  la  ville  qui 
paie  certainement  le  tribut  le  plus  large  à  la  maladie,  b  (6.  Sée.) 
L'immunité  qu'on  observe  à  ces  altitudes  est  sans  doute  due 
aussi  à  ce  que  les  habitants  y  sont  en  nombre  très  restreint  et 
qu'ils  y  vivent  de  la  vie  en  plein  air.  L'importance  de  l'air  et  du 
soleil  n'est  plus  à  démontrer  :  ils  doivent  être  la  base  de  tout 
traitement  rationnel. 

Pour  venir  en  aide  à  Faction  de  l'air^  on  a  Cherché  dans  les 
stations  où  l'on  pratique  cette  cure^  à  employer  toutes  les  me- 
sures qui  tendent  à  augmenter  la  vitalité  de  Torganisme.  c  On 
prescrit  au\  malades  de  faire  chaque  jour  un  exercice  respira- 
toire qui  consiste  à  faire  pendant  quelques  minutes  des  inha- 
lations profondes.  »  (Vacher.)  Cette  gymnastique  pulmonaire  a 
pour  but  de  développer  la  capacité  respiratoire  qui  tend,  comme 
on  le  sait,  à  diminuer  sous  l'influence  de  la  tubercuUsation.  On 
les  soumet  aussi  i  un  régime  alimentaire  tonique  avec  prédomi- 
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nance  d'aliments  respiratoires.  «  Cette  alimentation  spéciale  qui 
consiste  en  viandes  substantielles,  en  vins  généreux,  beurre,  lait, 
corps  gras,  jointe  à  la  cure  d*air,  a  une  action  incontestable  sur 
les  fonctions  de  nutrition.  »  (Vacher.)  Elle  arrête  ramaigrisse- 
ment  et  produit  même  souvent  une  augmentation  notable  du 
poids  du  corps.  Les  Anglais  prêtent  une  grande  attention  à  ce 
phénomène  de  Taugmentation  ou  de  la  perte  de  poids  des  ma- 
lades, comme  indice  de  la  maladie  et  des  résultats  du  traitement. 
Si,  en  effet,  le  malade  cesse  de  maigrir  et  que  son  poids  tende,  au 
contraire,  à  augmenter,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a  arrêt  dans  le 
travail  de  la  tuberculisation. 

L'hygiène  du  corps  joue  chez  eux  un  rôle  considérable.  Avec 
Tair  pur,  une  nourriture  saine  et  abondante,  leurs  médecins  ne 
négligent  jamais  de  prescrire  au  malade  de  laver  sa  peau  chaque 
jour,  de  la  frictionner,  de  la  déterger,  afin  d'entretenir  le  fone- 
tionnement  des  pores  et  de  faciliter  Texhalation  des  produits 
morbides.  Ils  recommandent  aussi  une  bonne  ventilation,  parce 
que  plus  le  poumon  est  compromis,  plus  le  champ  respiratoire 
est  diminué,  plus  il  est  important  que  la  partie  du  poumon  qui 
fonctionne  encore,  reçoive  un  air  pur  chargé  d'oxygène.  Les 
phtisiques  souffrent  d'oppression  dans  une  atmosphère  viciée, 
privée  d'oxygène  et  saturée  d'acide  carbonique. 

Pendant  longtemps,  on  avait  attribué  une  influence  curatîve 
aux  voyages  maritimes^  parce  que  l'atmosphère  de  la  mer  est 
parfaitement  pure,  mais  elle  ne  garantit  pas  la  pureté  des  at- 
mosphères confinées  des  navires.  (G.  Sée.)  De  plus,  rhumidilé 
qu'elle  renferme  la  fait  proscrire  aujourd'hui  au  même  titre  que 
les  climats  humides.  L'humidité,  d'après  le  professeur  Tyndall, 
est  un  agent  énergique  de  déperdition  de  la  chaleur  animale.  On 
sait  que  Goste  déterminait  la  tuberculose  chez  les  lapins  en  les 
enfermant  dans  une  cave  humide.  Le  froid  humide  arrête  l'ac- 
tion de  la  peau,  rejette  sur  les  poumons  un  surcroît  de  travail 
et  devient  une  cause  de  bronchite. 

Le  véritable  agent  thérapeutique  est  donc  l'air  pur,  Tair  sec, 
Tair  aseptique,  exempt  de  poussières  et  autres  agents  irritants, 
u  Par  suite  de  son  introduction  dans  les  voies  respiratoires,  k 
renouvellement  des  éléments  parasitaires  se  tarit,  l'exhalation 
des  sécrétions  gazeuses  morbides  des  poumons  a  lieu,  facilitée 
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qu*eile  est  par  rabaissement  de  ]a  pression  barométrique  et  par 
la  sécheresse  de  l'atmosphère  ;  Toxydation  du  sang  augmente 
d'intensité,  de  même  que  celle  des  tissus,  sous  Tinfluence  com- 
binée de  la  grande  lumière,  de  la  température  froide,  de  la  pres- 
sion atmosphérique  basse.  »  (Tucker  Wise.) 

Mais  cette  médication  naturelle,  qui  a  comme  adjuvants  Thy* 
giène  du  corps  et  un  régime  alimentaire  spécial,  s'est  accrue 
depuis  quelques  années,  sur  le  conseil  de  praticiens  très  expé- 
rimentés, d'un  moyen  thérapeutique  dont  l'efficacité  est  aujour- 
d'hui incontestée.  Je  veux  parler  des  eaux  minérales.  Ils  dirigent 
leurs  malades  en  été  vers  les  stations  thermales  des  Pyrénées  ou 
celle  du  Mont-Dorc.  Frappés  de  l'analogie  climatérique  et  sani- 
taire que  présente  cette  dernière  station,  avec  celles  des  hautes 
vallées  alpestres  de  la  Suisse,  les  médecins  anglais  semblcnl* 
l'avoir  choisie  de  préférence.  Le  Mont-Dore,  en  effet,  par  la 
sécheresse  et  la  pureté  remarquable  de  son  atmosphère  (i),  sa 
pression  barométrique,  l'immunité  phtisique  de  sa  population, 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  Davos.  Ses  admirables  sources  ther- 
males, dont  tout  le  monde  connaît  l'action  spéciale  dans  les  ma- 
ladies des  voies  respiratoires,  situées  à  1052  mètres  d'altitude, 
dans  une  vallée  tapissée  de  prairies  et  entourée  de  bois  de  sapins, 
rinhalation  gazeuse  qu'on  y  pratique,  aidée  de  procédés  balnéo- 
thérapiques  nombreux  et  variés,  en  font  un  milieu  éminemment 
propice  au  traitement  estival  de  la  phtisie. 

Entre  autres  observations  de  cette  cure  d'été  combinée  avec 
la  cure  d'hiver  dans  les  Alpes  suisses,  en  voici  deux  qui  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  l'efficacité  de  ce  traitement. 

M.  X...,  de  Londres,  âgé  de  vingt- sept  ans,  n'a  pas  eu  d'an- 
técédents tuberculeux  dans  sa  famille.  Pendant  (jull  ffiisait  ses 
études  à  Oxford,  il  avait  des  rhumes  qui  duraient  trois  semaines. 
Après  le  dernier,  en  1880,  il  a  eu  une  légère  hémoptysie  qui  n'a 
pas  eu  de  suites  sérieuses.  Au  printemps  de  1884,  il  fut  pris  d'un 
rhume  plus  grave  également  suivi  d'hémoptysie,  qui,  cette  fois, 

(1)  A  la  pression  moyenne  de  675  millimètres  et  à  la  température  de 
130,7  au  mois  d'août,  on  compte  9^94  de  vapeur  d'eau  par  mètre  cube 
d'air.  A  Davos,  k  la  pression  de  627  millimètres  et  à  la  température  de 
110,2,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  est  de  7',96.  A  Paris,  elle  est  de  ISf/iC- 
(Vacher.) 
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a  fort  ébranle  sa  santé.  Il  a  continué  à  cracher  un  peu  de  sang 
le  matin  et  a  beaucoup  maigri.  C'est  alors  que  le  docteur  Wilson 
Fox  lui  conseilla  d'aller  passer  Thiver  à  Davos. 

Au  moment  de  son  départ,  on  trouvait  à  droite,  au-dessous  de 
la  clavicule;  de  la  matité  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  côte, 
avec  crépitation  et  expiration  prolongée.  En  arrière,  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses,  de  la  matité,  des  râles  humides  et 
de  la  respiration  bronchique.  A  gauche,  respiration  rude,  râles 
sibilants  et  ronflants.  La  toux  était  pénible,  lexpectoration  mu- 
copurulente  très  abondante,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  tempé- 
rature à  38  degrés;  la  langue  blanche,  Tappétit  mauvais^  les 
forces  diminuées,  des  sueurs  noclurnes. 

Pendant  son  séjour  à  Davos,  où  il  passa  six  mois,  son  ap- 
pétit se  développa  rapidement  ;  il  pouvait  manger  tous  les  jours 
de  la  viande  et  boire  i  litre  et  demi  de  lait.  Sous  l'influence  de 
promenades  quotidiennes  faites  à  pied  ou  en  voiture,  ses  forces 
revinrent  et  il  engraissa  de  plus  de  12  livres.  Il  ne  prit  pas  d'au- 
tre médicament  que  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

A  son  retour  à  Londres,  il  pouvait  monter  les  escaliers  ;  son 
pouls  était  à  70,  sa  respiration  à  16  et  sa  température  normale. 
Il  ne  toussait  presque  plus.  La  matité  de  droite  avait  diminué  en 
avant,  la  respiration  ne  s'entendait  pas  encore  très  distinctement. 
mais  il  y  avait  moins  de  râles.  A  gauche,  la  respiration  était 
encore  un  peu  rude.  Il  n'avait  plus  de  sueurs  nocturnes.  Son 
thorax  qui  avait  été  mesuré  avant  son  départ,  était  augmenté 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  dans  son  diamètre  trans- 
versal. 

Au  mois  de  juillet,  le  docteur  W.  Fox  me  l'envoie  au  Mont- 
Dorc,  oii  je  le  garde  pendant  un  mois.  Je  lui  fais  prendre  de  l'eau 
de  la  Madeleine  en  boisson,  tous  les  jours,  ainsi  que  des  bains 
de  piods,  et  lui  prescris  en  plus  une  séance  d'une  heure  dans  la 
salle  d'aspiration  de  vapeur.  Sous  cette  influence,  son  appétit 
au^^mcnte,  ses  forces  se  développent;  il  continue  ses  promenades 
quotidiennes  dans  la  montagne  et  fait  quelquefois  quatre  lieues 
<lans  la  journée.  Au  moment  de  son  départ,  la  respiration  s'en- 
tend partout  à  droite,  il  n'y  a  plus  de  râles  sous-crcpitanls, 
l'expoctoration  est  presque  nulle.  A  gauche,  la  rudesse  de  la  res- 
piration a  disparu.  11  ne  tousse  plus. 

Au  mois  de  juillet  1885,  M.  X...  avait  encore  passé  l'hiver  a 
Davos.  Il  lui  était  revenu  un  peu  de  toux  et  de  l'expectoration  le 
matin.  On  constatait  quelques  râles  humides  à  droite  et  un  peu 
de  matité,  mais  ses  forces  étaient  complètement  rétablies;  il 
avait  engraissé  de  10  livres  ;  son  pouls  était  à  64  et  sa  respiration 
à  14. 

Sur  le  conseil  de  son  médecin,  il  revient  passer  le  mois  d'août 
au  Mont-Dore  ;  il  y  suit  le  môme  traitement  que  Tannée  pn5cé- 
dente  en  y  ajoutant  de  longues  promenades  dans  les  montagnes 
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et  de  la  gymnastique  pulmonaire  dans  les  bois  de  sapins.  A  Taide 
de  cette  médication,  la  toux  et  l'expectoration  cessent  complè- 
tement, les  râles  qui  subsistaient  encore  disparaissent  avec  la 
matité,  et  M.  X...  regagne  l'Angleterre  dans  l'état  le  plus  satis- 
faisant. L'année  dernière,  il  est  passé  par  le  Mont-Dore,  exprès 
pour  me  faire  constater  sa  guérison. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans  également  envoyé  au  Mont-Dore,  puis  à  Davos,  par  le 
docteur  W.  Fox,  de  Londres. 

M.  J...  avait  vingt  ans  au  mois  de  juillet  1885,  lorsqu'il  arriva 
au  Mont-Dore.  Il  n'y  a  pas  de  tuberculeux  dans  sa  famille.  Il 
avait  beaucoup  maigri  et  toussait  énormément  depuis  deux  mois. 
Il  crachait  du  pus,  n'avait  pas  d'appétit,  sa  peau  était  moite  et  il 
suait  la  nuit.  Six  mois  aupamvant^  il  avait  craché  du  sang  pen- 
dant un  voyage  à  Paris.  Tout  le  sommet  droit  était  mat  en  avant, 
au-<lessous  de  la  clavicule;  il  y  avait  des  râles  sous-crépitants 
et  des  râles  humides  en  arrière  du  même  côté.  Râles  sibilants  et 
ronflants  à  gauche  très  marqués  sous  la  clavicule.  Sa  tempé- 
rature était  à  38°,5,  son  pouls  à  100  et  sa  respiration  à  22. 

H  supporte  parfaitement  bien,  pendant  vingt-cinq  jours,  l'eau 
en  boisson,  les  aspirations  de  vapeur  et  les  bains  de  pieds.  Vers 
le  milieu  de  sa  cure,  son  appétit  était  complètement  revenu,  ses 
forces  également.  Il  pouvait  marcher  pendant  plusieurs  heures 
sans  trop  de  fatigue.  Quand  il  quitta  le  Mont-Dore,  la  toux  avait 
diminué,  il  n'avait  plus  que  82  pulsations,  18  respirations  et 
avait  gagné  1  kilogramme.  Les  râles  sous-crépitants  étaient 
moins  nombreux,  la  matité  moins  considérable. 

En  septembre,  son  médecin  l'envoie  à  Davos,  où  pendant  la 
première  quinzaine  sa  respiration  fut  très  gênée,  puis  revint 
bientôt  à  son  état  normal.  Dans  le  courant  de  l'hiver,  il  eut  une 
légère  hémoptysie  avec  aggravation  de  sa  toux.  Cet  état  s'amenda 
assez  rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  et 
au  mois  de  mai,  il  revenait  à  Londres  avec  de  l'appétit,  des 
forces,  une  amélioration  très  marquée  des  signes  stéthosco- 
piques  et  engraissé  de  8  livres. 

Il  prend  un  nouveau  rluime  en  juin,  et  revient  au  Mont-Dore 
en  juillet  faire  une  nouvelle  saison,  qui  l'en  débarrasse  et  amé- 
lioi'e  encore  l'état  de  sa  poitrine. 

L'hiver  suivant  est  de  nouveau  passé  à  Davos  ;  à  son  retour, 
il  est  frais  et  rose,  sa  respiration  est  facile  ;  il  peut  marcher 
quatre  heures  de  suite  sans  fatigue.  Sa  toux  a  disparu  depuis 
deux  mois.  A  l'auscultation,  sa  respiration  est  encore  rude,  mais 
la  matité  a  disparu  ;  on  n'entend  plus  que  quelques  râles  humides 
sans  crépitation.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  s'est  maintenue 
aussi  bonne  que  possible. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  de  la  diphthérie. 

A  M.  Dujaroin-Beaumstz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  du  10  avril  1889  de  la  Société  de  ibérapeu* 
tique,  M.  Gonslanlin  Paul  me  compte  au  nombre  des  prosélyte 
du  docteur  Renou,  pour  son  traitement  de  la  diphthérie  par  les 
vaporisations  d*cau  phéniquée. 

Voici  les  faits  :  d'abord,  quand,  en  1884,  aux  pavillons  d'iso- 
lement de  Nantes,  j'instituai  la  méthode  des  vaporisalioDS, 
j'ignorais  absolument  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère 
de  Saumur. 

En  second  licu,ye  n'ai  jamais  employé  les  vaporisations  à 
base  d'acide  phénique^  peut-être  non  inoffensives. 

Ce  sont  les  vaporisations  à  base  A* Eucalyptus  globulus  que 
j'ai  constamment  employées  dans  les  quinze  cas  de  diphthérie 
publiés  par  moi  dans  les  tomes  GYIII  et  CXII  du  Bulletin  de  thé- 
rapeutique. Sur  ces  quinze  cas,  dont  huit  opérés,  nous  eûmes 
trois  décès. 

Mon  collègue,  le  docteur  Barthélémy,  qui  me  succéda  en  1885 
dans  le  service,  usa,  lui  aussi,  des  vaporisations  d'eucalyptus,  as* 
sociées,  il  est  vrai,  à  Tessence  de  térébenthine,  mais  sans  acide 
phénique  ;  il  ne  compta  que  six  décès  sur  dix-sept  cas,  dont  onze 
avec  croup. 

Je  puis  également  aujourd'hui  mettre  à  Taclif  de  Teucalyptus 
les  résultats  obtenus  par  notre  confrère  le  docteur  Lacambre,  de 
Nantes,  résultats  qu'il  me  faisait  connaître,  à  la  date  du  9  mai 
1887,  dans  une  lettre  dont  voici  quelques  passages  : 

i<  Je  vous  remercie  doublement  pour  l'envoi  de  votre  mémoire» 
et  pour  la  satisfaction  que  vous  m'avez  procurée  en  me  faisant 
connaître  un  traitement  qui  me  permet  d'aborder  l'angine  couen- 
neuse  et  le  croup,  non  seulement  sans  découragement,  mais 
encore  avec  confiance  dans  le  succès... 

«J'ai  là  plus  de  quatre-vingts  cas  d'angines  diphthéritiques  et 
de  croup  qui  m*oiit  donné  des  succès  inconnus  auparavant. 
Presque  toutes  les  angines  ont  guéri,  dont  un  certain  nombre 
de  très  graves;  plusieurs  cas  de  croup  ont  également  été  suivis 
de  guérison...  Donc,  partout  où  je  rencontre  une  pièce  bien  close 
et  pas  trop  grande  (avec  température  maintenue  à  18  degrés  ou 
22  degrés),  je  fais  émettre  force  vapeurs  d'eucalyptus;  et,  quoi- 
que le  traitement  général  laisse  beaucoup  à  désirer  parfois  (Cham- 
pagne, etc.),  j'obtiens  de  nombreux  succès;  ce  qui  prouve  l'im- 
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portance   du   traitement  spécitique,   si  je  puis   remployer  à 
temps.  » 

Tous  ces  faits  (et  je  ne  parle  pas  de  ceux  publiés  en  1885  et 
1887  parles  docteurs  Couëtoux,  de  Blain,  et  Greffier,  d'Orléans, 
dans  lesquels  l'eucalyptus  fut  employé,  il  est  vrai,  mais  concur- 
remment avec  l'acide  phénique),  tous  ces  faits,  dis-je,  me  pa- 
raissent démontrer  Tefficacilé  des  vaporisations  à  base  deuca'- 
lyptus  dans  la  diphthérie. 

D'  BONAMY, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


■  ■■BQUi 


REVUE   DE    MEDECINE  LÈGILE  ET   D'HYGIÈNE 

Par  le  docteur  Albert  Deschamps, 
Médecin  adjoint  de  Thôpital  de  Riom,  médecin  consultant 

à  Châtel-Guyon. 

Déformation  des  balles  de  revolver.  —  Le  marais  nautique.  —  L*action 
du  gaz  à  l'eau  sur  Torganisme.  —  Les  germes  vivants  dans  les  con- 
serves alimentaires.  —  Education  physique  et  jeux  scolaires.  —  Ligue 
nationale  de  Téducation.  —  Les  hôpitaux-baraques  russes.  —  La  désin- 
fection dans  les  hôpitaux  russes.  —  —  L'assainissement  de  la  Seine  et 
Tutilisation  agricole  des  eaux  d'égout.  —  Le  diabète  Iraumatique. 

De  la  déformation  des  balles  de  revolTer,  sole  dans  rarme, 
soit  snr  le  squelette,  par  A.  Lacassagne  (Archives  d'anthropo  - 
logie  criminelle^  janvier  1889).  —  Cette  étude  montre  que  Texa- 
men  des  balles  trouvées  dans  le  corps  d'un  individu  est  d'une 
grande  importance.  Les  vices  de  construction  de  l'arme,  ses  défor- 
mations, le  nombre  des  rayures  qu'elle  possède,  imprimentau  por- 
jectile  des  signes  d'identité  caractéristiques.  Les  deux  observations 
citées  sont  fort  nettes  et  ont  permis  de  donner  des  conclusions 
précises.  Dans  Tune  (affaire  Ecliallicr),  une  balle  trouvée  dans 
le  larynx  et  n'ayant  heurté  aucun  corps  dur,  était  creusée,  selon 
son  axe,  d'une  sorte  de  sillon  ou  de  gouttière  que  l'on  retrouvait 
aussi  sur  une  balle  logée  dans  l'épaule.  11  fut  démontré,  par  des 
expériences  cadavériques  faites  au  moyen  d'un  revolver  saisi 
chez  une  amie  de  l'accusé,  que  ces  sillons  avaient  été  produits 
par  la  mire  de  cette  arme,  qui  faisait  saillie  dans  le  canon  d'une 
façon  tout  à  fait  anormale. 

Dans  l'autre  (affaire  Mazuyer),  une  balle  ayant  traversé  le 
cœur  et  non  déformée,  présentait  sept  rayures  ;  or,  le  seul  mo- 
dèle de  revolver  porteur  de  sept  rayures  est  le  revolver  Cott,  ca- 
libre 32  américain, correspondant  au  calibre  8  millimètres  fran- 
çais. Gomme  on  avait  saisi  chez  Mazuyer  un  revolver  d'origine 
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belge^  contrefaçon  exactcdes  armes  de  la  maison  Coït,  on  en 
tira  des  conclusions  qui  établirent  la  culpabilité  de  Taccusé. 

M.  Lacassagne  joint  à  son  intéressant  travail  une  planche 
extraite  de.  la  thèse  d'un  de  ses  élèTes,  le  docteur  Benoit  {Balles 
déformées  dans  les  tissus,  Lyon,  1888),  et  représentant,  grandeur 
naturelle,  26  balles  de  revolver,  ainsi  qu'un  tableau  donnant 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utilisés  dans  une  eiper* 
tise  médico-légale.  Il  termine  en  indiquant  les  déformationB  du 
projectile  sur  les  os  plats,  qu'il  divise  en  trois  catégories  :  défor- 
,mations  supertabulaires,  intertabulaires ^  intratabulaires,  sui- 
vant que  le  projectile  venant  au  contact  de  la  table  externe  d'un 
os  plat  s'y  arrête,  ou  bien  passe  au  travers  et  se  fixe  dans  les 
tissus  mous,  ou,  après  ce  dernier  trajet,  vient  au  contact  de  la 
table  interne  de  Tos  opposé,  s'y  arrête  ou  s'y  réfléchit. 

Contribution  à  l'étniie  du  marais  uautiqae,  par  le  doc- 
teur Simon  {Société  de  médecine  publique^  octobre  1888).  — La 
canonnière  la  Vipère  était  en  rade  d  HaJong  (rade  non  palu- 
déenne), lorsqu'une  épidémie  de  fîèvi'e  rémittente  palustre  éclata 
à  bord  :  sur  un  effectif  moyen  de  77  hommes,  6  furent  atteints. 
Tous  furent  guéris  pendant  l'année  qui  a  suivi,  il  ne  s'est  pas 
produit  de  récidive. 

D'où  venait  ce  paludisme?  Depuis  longtemps  les  hommes 
n'étaient  pas  allés  à  terre  ;  des  recherches  minutieuses  firent  dé- 
couvrir la:  présence  de  vase  dans  la  soute  à  sable  située  dans  le 
faux  pont,  poste  de  couchaj^e  des  hommes  impaludés.  Ue  plus, 
cette  soute  était  située  non  loin  de  la  chaufferie,  presque  tou- 
jours allumée  à  cette  époque,  de  telle  sorte  que  la  température 
de  celte  partie  du  bâtiment  avait  mis  en  action  tous  les  germes 
contenus  dans  cette  vase  qui  avait  été  apportée  de  terre  avec  le 
sable  destiné  à  être  logé  dans  cette  cale.  Celte  cale,  ayant  été 
vidée  d'abord,  puis  lavée  et  désinfectée  à  l'hypochloritede  chaux, 
aucun  cas  de  fièvre  ne  s'est  plus  manifesté  parmi  l'équipage. 

M.  Simon  fait  remarquer  que  d'autres  faits  analogues  se  sont 
produits  à  bord  de  navires  venant  de  pays  parfaitement  indemnes 
de  toute  épidémie,  et  il  croit  que  ces  explosions  de  maladies 
endémiques  — qui  étonnent —  ont  toutes  la  même  cause,  le  mé- 
philisnie  de  la  cale.  Les  fonds  d'un  navire  sont  garnis  de  vase, 
de  terre,  de  détritus  de  toutes  sortes,  qui  sont  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  pour  favoriser  le  développement  des 
■  germes  infectieux  (air  confiné,  encombrement,  haute  tempéra- 
ture, humidité,  etc.). 

Pour  empêcher  de  semblables  accidents,  M.  Simon  préconise 
deux  moyens  :  une  ventilation  énergique  des  cales;  l'établisse- 
ment, à  bord  de  chaque  navire,  d'une  étuve  dans  laquelle  on 
passerait  tous  les  matériaux  suspects  venant  de  terre.  En  outre, 
il  propose  de  ne  donner  libre  pratique  à  tout  navire,  partant  ou 
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ariivant  de  pays  suspects,  qu'après  examen  minulieux  et  désin- 
fection complète  de  toutes  les  parties  profondes  du  bâtiment. 

Reeherehes  expérimentales  coneernanl  Taetioia  da  ^az  & 
Teau  sur  rorç^nisme  animal,  par  H.  Schiller  (Zeùschrift  fur 
Hyg-i  1888,  in  Revue  d'Hygiène^  novembre  4888).  —  Voici  les 
résultats  auxquels  est  arrivé  l'auteur  en  expérimentant  sur  des 
animaux  :  le  mélano^e  du  gaz  à  l'eau  ne  se  révèle,  en  général, 
nullement  à  l'odorat  ;  dans  les  cas  où  la  houille  employée  est 
pyriteuse,  le  gaz  a  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré. 

Le  gaz  à  l'eau  pure  et  le  gaz  Dowson  sont  des  poisons  redou- 
tables. 

Les  symptômes  d'empoisotiinement  observés  sont  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  l'oxyde  de  carbone  ;  l'hémoglobine  oxy- 
carbonée  a  été  constamment  trouvée  dans  le  sang.  La  dose  fa- 
talement mortelle  commence  à  i  pour  100  pour  le  gaz  pur,  et  à 
4,5  pour  100  pour  le  gaz  mitigé.  Le  gaz  pur  produit  des  symp- 
tômes toxiques  à  la  dose  de  \  pour  1000,  le  gaz  mitigé  à  la  dose 
de  3  pour  1000;  au-dessous  de  cette  concentration,  les  deux  gaz 
ne  déterminent  aucun  effet  apprépiable.  Les  chats  présentent  la 
plus  l'aible  résistance  ;  les  animaux  jeunes  meurent  plus  vite  que 
les  plus  âgés. 

•  Le  principe  toxique  des  gaz  à  l'eau  est  l'oxyde  de  carbone.  Si 
Ton  applique  à  ces  gaz  les  valeurs  que  Max  Griiber  a  trouvées 
pour  l'oxyde  de  carbone,  on  doit  conclure  que,  pour  rhonime, 
la  limite  inférieure  tolérable  s'arrête  à  0,5  pour  iOOO  pour  le 
gaz  à  Teau  pure  et  à  0,8  pour  \  000  pour  le  gaz  mitigé. 

En  conséquence,  il  vaudrait  mieux  que  l'industrie  renonçât  à 
se  servir  d'une  matière  aussi  dangereuse. 

Dans  les  ateliers  où  ces  gaz  sont  actuellement  employés,  il  est 
indispensable  qu'une  ventilation  énergique  entraîne  les  produits 
des  gaz  comburés  et  les  portions  de  gaz  non  comburces  qui 
pourraient  se  mêler  à  l'atmosphère,  grâce  à  des  faits  acci- 
dentels. 

Sur  ta  présence  des  germes  iriTants  dans  tes  conserves 
alinit*niaires,  par  les  docteurs  Poincarré  et  Macé  [Revue  d'hy- 
giène^ février  1889).  —  ('e  mémoire  continue  les  recherches 
commencées  par  M.  Poincarré,  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment, et  répond  en  môme  temps  à  un  travail  publié  par 
M.  Fernbach,  paru  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur, 

M.  Poincarré  avait  établi  que  bien  des  conserves  alimentaires, 
animales  surtout,  présentaient,  après  une  macération  de  vingt- 
quatre  heures  ci  l'air  dans  l'eau  distillée,  une  toxicité  assez  grande 
pour  amener  en  peu  de  temps  la  mort  de  lapins  et  cobayes  aux- 
quels le  Hquide  était  injecté  sous  la  peau. 

M.  Fernbach,  au  contraire,  avait  démontré  par  de  nombreuses 
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expériences,  Tahscnce  complète  de  germes  vivants  dans  les  con- 
serves convenablement  préparées. 

Les  nouvelles  recherches  que  nous  résumons  aujourd'hui 
ont  porté  sur  i  1  conserves  différentes,  dont  9  de  produits  ani* 
maux  :  bœuf  salé,  civet  de  lièvre^  langue  de  bœuf,  tripes  à  la 
mode  de  Gaen,  perdrix,  alouettes,  sardines,  saumon^  thon,  et 
2  de  produits  végétaux  :  flageolets  et  épînards.  33  cultures  ont 
été  faites  avec  toutes  les  précautions  possibles  ;  il  y  a  eu  15  fois 
développement  de  bactéries  dans  les  liquides  employés.  Les  cul- 
tures faites  à  Tabri  de  Tatr  ont  donné  des  résultats  moins  nets; 
quelques-unes  seules  ont  montré  de  rares  bâtonnets  ou  mi- 
crocoques ;  peut-être  restait-il  alors  des  traces  d^oxygène,  ù 
difficile  à  enlever  complètement.  Mais,  chose  curieuse,  les  injec- 
tions sous- cutanées,  après  avoir  tué  un  grand  nombre  de  co* 
bayes  dans  les  premières  expériences  de  M.  Poincarré,  sont 
restées,  cette  fois-ci,  complètement  innocentes. 

De  ces  expériences,  concluent  les  auteurs,  il  semble  claire- 
ment ressortir  que  beaucoup  de  conserves  animales  ou  végétales, 
d  apparence  intacte,  renferment  des  germes  revivifiables,  parfois 
même  en  assez  grand  nombre* 

Education  physique  el  {eox  scolaires»  par  le  docteur 
E.  Yaiiin  {Revue  d'hygiène,  décembre  1888).  —  La  ll||^«e  aa> 
tionale  de  fédoeatlon,  par  le  docteur  L.  Reuss  {Annales  (tkg» 
giène,  janvier  1889).  —  Ces  deux  articles  constatent  les  résul- 
tats du  mouvement  dirigé  par  les  médecins,  les  hygiénistes,  les 
savants  et  le  grand  public,  contre  le  surmenage  intellectuel  au- 
quel les  enfants  sont  soumis,  dit-on,  dans  les  établissements 
d*instruction.  Ils  donnent  une  analyse  intéressante  des  ouvrages 
de  MM.  Daryl  et  Lagrange,  et  nous  montrent  la  réalisation  à 
côté  de  la  théorie  ;  ils  nous  donnent  les  statuts  de  la  a  Ligue 
nationale  de  l'éducation  physique  ». 

Le  livre  de  M.  P.  Daryl  —  Paschal  Grousset  —  (la  Renaii" 
sance  physique),  est  formé  des  articles  publiés  par  lui  dans 
le  Temps,  et  a  pour  but  de  familiariser  le  public  français  avec 
les  mœurs  scolaires  anglaises.  Il  nous  fait  connaître  les  jeux 
anglais,  nous  explique  leur  mécanisme  et  les  avantages  qu'on 
en  retire  :  le  canotage,  le  crikett,  le  foot-ball,  le  lawn-tennis, 
sont  les  jeux  les  plus  en  vogue  chez  nos  voisins  qui  donnent  une 
part  si  grande  à  tous  les  exercices  du  corps.  Dans  ce  but,  les 
Anglais  se  sont  fort  bien  organisés  et  leurs  écoles  ont  des  ter- 
rains vastes  et  appropriés  à  tous  les  exercices. 

Le  livre  de  M.  F.  Lagrange  {Physiologie  des  exercices  du 
corps)  —  paru  dans  la  Bibliothèque  internationale  scientifique  — 
est  fait  à  un  tout  autre  point  de  vue,  plus  nouveau  et  plus  scien- 
tifique: il  donne  la  théorie  des  exercices  du  corps  au  point  de 
vue  médical. 
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On  doit,  en  effet,  adapter  les  exercices  et  les  jeux  aux  condi- 
tions d'existence,  à  l'âge  des  personnes  et  au  but  que  Ton  veut 
atteindre.  Il  y  a  des  exercices  compliqués  et  des  exercices  faciles, 
presque  automatiques  ;  on  comprendra  facilement  que  chacun 
de  ces  ordres  s'adresse  à  des  personnes  différentes  ;  la  thèse  de 
M.  Lagrange  sera  donc  d'assigner,  dans  chaque  cas,  le  mode 
d'exercice  qui  convient. 

En  résumé  : 

«  1**  Pour  l'adulte  oisif  qui  ne  fatigue  pas  :  l'escrime,  le  bâton, 
la  gymnastique  avec  agrès,  les  exercices  acrobatiques,  l'équita- 
tion  de  haute  école...,  etc. 

2°  Pour  l'homme  de  cabinet  et  d'études,  qui  a  besoin  de  laisser 
reposer,  de  détendre  son  esprit  :  les  exercices  de  fond,  autant 
que  possible  automatiques,  tels  que  la  marche,  Téquitation 
simple  à  toutes  allures,  la  chasse,  etc.,  à  l'occasion,  les  exer- 
cices de  force  ou  athlétiques,  la  gymnastique  classique  ou  mo- 
dérée. 

3<>  Pour  l'écolier  surmené  par  l'étendue  des  programmes  et  la 
préparation  aux  examens  :  les  jeux  en  plein  air,  en  liberté  ;  de 
préférence  ceux  qui  exercent  les  membres  inférieurs,  qui  favori- 
sent la  course  aux  allures  variées,  où  des  repos  alternant  avec 
des  reprises.  » 

Le  but  que  l'on  doit  se  proposer  dans  l'exercice  est  de  renou- 
veler la  matière,  d'augmenter  et  de  renouveler  la  provision 
d'oxygène  du  sang,  de  brûler  les  matériaux  de  réserve  ou  de  les 
éliminer  sous  forme  d'acide  carbonique  ou  de  dépôts  uratiques. 

Le  livre  de  M.  Lagrange  est  absolument  un  livre  de  science, 
et  qui  a,  de  plus,  le  mérite  d'être  fait  non  pas  seulement  par  un 
théoricien  de  cabinet,  mais  par  un  pratiquant.  M.  Lagrange,  en 
effet,  met  en  pratique  lui-même  ses  théories  et  peut  ainsi,  aux 
connaissances  scientifiques  du  médecin,  joindre  l'expérience  si 
utile,  qui  permet  de  prévoir  les  inconvénients  et  de  les  prévenir. 
Son  livre,  très  intéressant  à  lire,  ne  s'adresse  pas  seulement  aux 
médecins,  mais  peut  être  facilement  compris  par  tous  les  gens  du 
monde. 

Ces  efforts  ont  porté  leurs  fruits  ;  de  la  théorie  on  a  passé  k 
la  pratique,  et  il  s'est  fondé  «  la  Ligue  nationale  de  l'éducation 
physique  ».  M.  Berthelot,  en  acceptant  la  présidence,  a  adressé 
une  lettre  —  véritable  étude  —  qui  donne  bien  l'esprit  de  la  Ligue. 

U  dit,  en  substance,  qu'on  a  fait  jusqu'ici  une  large  part  à 
renseignement  de  la  gymnastique,  mais  il  y  manque  une  chose 
fondamentale  :  la  liberté,  l'activité  personnelle  de  l'enfant. 
«N'attristons  pas,  dit-il,  cet  âge  jusque  dans  ses  plaisirs.  »  Il 
nous  dépeint  alors  les  récréations  dans  des  cours  étroites,  les 
promenades  surveillées,  disciplinées;  la  gymnastique  devenant 
un  enseignement  aride,  compliqué,  et  toujours  et  partout  la 
règle,  la  discipline. 
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<c  Rendons-leur  l'exeixice  physique  attrayant  ;  ils  ne  deman- 
dent pas  mieux  que  de  jouer  et  de  s*épanouir  en  toute  liberté. 
Ouvrons  la  cage,  dispersons  ces  multitudes,  partageons  ces  ag- 
glomérations en  petits  groupes  indépendants  les  ans  des  autrei 
et  disséminés  en  plein  air  sur  de  vastes  surfaces.  » 

Passant  à  un  autre  point  de  vue,  il  dit  très  justement:  «L'édu- 
cation esthétique  et  morale  de  l'enfant  n'a  pas  moins  à  gagnera 
ce  qu^il  soit  en  contact  incessant  avec  la  nature.  La  lumière,  le 
soleil,  les  bois,  les  champs,  agrandissent  et  purilient  la  pensée 
et  le  cœur  de  Thomme.  La  vie  en  plein  air,  ne  cessons  jamaisde 
le  proclamer,  est  bonne  et  morale  pour  l'enfant  comme  pour 
l'homme.  » 

Le  but  de  la  Ligue  est  donc  de  développer  gratuitement,  dani 
les  écoles  Je  tout  ordre,  la  force  et  l'adresse  des  futurs  défen- 
seurs du  pays  et  d'introduire  dans  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation française  ce  goût  et  cette  émulation  pour  les  exercices  de 
force  et  les  jeux  sportiques  qui  sont  si  en  honneur  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  De  vastes  emplacements  au  bois  de  Boulogne  et 
au  bois  de  Mcudon  ont  été  déjà  mis,  par  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  à  la  disposition  des  internes  des  lycées  de  Paris,  et 
en  province  le  même  mouvement  se  produit. 

Tout  cela  est  très  bien,  prenons  à  TAngleterrc  cette  mode 
utile,  mais  gardons-nous  des  excès.  Chez  nos  voisins  d'outre- 
Manche,  la  i-ymnastique  prédomine,  les  jeunes  Anglais  regardent 
de  haut  ceux  qui  travaillent  plus  leurs  livres  que  les  diffé* 
rents  exercices  corporels,  et  sont  plus  orgueilleux  de  succès  rem- 
portés dans  un  concours  de  canotage  ou  de  lawn-tcnnis  que 
dans  un  concours  scientiiique.  Les  dill'ércntes  écoles  se  délient, 
non  plus  comme  chez  nous,  au  moyen  à)ic  et  plus  près  encore, 
a  des  discussions  philosophiques,  mais  à  dos  courses  et  à  des  luttes. 
Cette  vie  d'cxorcico,  dont  on  fait  tant  de  bruit,  semble  être  un 
apanage  de  la  société  aristocratique  qui  mène,  dans  les  Univer- 
sités, une  vie  toute  de  |)laisirs.  Ne  créons  donc  pas  en  France, 
et  dès  le  lycée,  une  aristocratie  de  gymnastique,  mais,  comme  le 
dit  Bcrtlielol  :  «  Préconisons  ToIVort  ot  la  laligue  dans  l'ordre 
intellectuel  aussi  bien  que  dans  l'ordre  physique,  parce  que  c'est 
en  allant  jus(ju'au  bout,  qu'on  ac(piiert  la  pleine  confiance  en 
soi-mùnic,  et  l'énergie  nécessaire  pour  reculer  la  limite  de  ses 
|)ropres  forces.  » 

Par  ces  incrurs  nouvelles  nous  aurons,  au  lieu  d'une  France 
nerveuse  et  débile,  une  France  robuste  et  saine.  Tout  le  monde 
le  |)ense,  tout  le  monde  le  dit  ;  le  théâtre  lui-méine  s'est  emparé 
de  cette  idée  et  en  a  spirituellement  montré  les  nombreuses  et 
agréables  consécjuonces,  fut-ce  même  au  point  de  vue  matrimo- 
nial (yjaW/t^t*,  de  J.  Lemaître). 

Souhaitons  que  Tavcnir  donne  satisfaction  aux  généreux  ini- 
tiateurs de  la  Ligue  nationale  de  l'éducation  physique. 
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9es  hdi^itaax-bara^iies  ras&es  «t  en  particulier  rfaopUal- 
baraqae  Alexandre  de  Saint-PétersbonrgT)  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  {Gazette  hebdomadaire^  17  noyembre  Î888).  —  La 
déslnfeetion  à.  l'hépItaUbaraqne  Alexandre,  par  M.  Huchard 
(Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique^  Dovembr«4888). 
—  A  la  suite  de  voyages  en  Russie,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Huchard  ont  publié  une  série  d'articles  intéressants  sur  le 
fonctionnement  des  hôpitaux  russes.  Avec  des  guides  aussi  com- 
pétents et  aussi  aimables,  il  nous  sera  facile  de  visiter  la  Russie 
du  fond  de  notre  cabinet  de  loclure. 

L'hôpital  Alexandre  répond  à  toutes  les  exigences  de  Thy- 
giène,  mais  il  a  un  inconvénient,  c'est  d'avoir  coûté  fort  cher  : 
5iO  milHons  pour  250  malades  répartis  en  22  baraques.  Chaque 
baraque  est  à  un  seul  étage,  élevée  au-dessus  du  sol,  et  contient 
douze  à  quatorze  lits,  avec  bains,  cabinets  pour  les  surveillants, 
cciifiine  et  latrines  ;  celles-ci  sont  formées  par  des  tonneaux  en 
bois  dont  le  contenu  s'infiltre  dans  le  sol  après  désinfection  sur 
place  à  l'aide  du  sulfate  de  fer  et  de  zinc,  ou  à  l'aide  de  la  vapeur 
sous  pression  en  cas  d'épidémie. Les  parois  sont  en  bois,  enduites 
à  l'intérieur  de  plâtre  vernissé  et  rendu  imperméable  ;  les  fenê- 
tres sont  doubles  et,  en  hiver,  ne  sont  jamais  ouvertes.  La  ven- 
tilation se  fait  au  moyen  de  quatre  poêles  situés  deux  à  deux  à 
chaque  bout  de  la  salle,  de  chaque  côté  de  la  fenêtre  et  en  con- 
tact presque  immédiat  avec  elle.  L'air  froid  s'échauffe  dans  la 
double  enveloppe  des  poêles  et  s'échappe  par  des  lanternes 
situées  à  la  partie  supérieure  de  la  pièce.  En  hiver,  la  tempéra- 
ture des  salles  est  de  +17  degrés  centigrades,  et  il  faut  près  de 
quatre  heures  pour  abaisser  de  \  degré  la  température  de  la 
salle  lorsque  tous  les  vasistas  sont  largement  ouverts  (la  tempé- 
rature extérieure  étant  de  —  20  degrés  centigrades). 

La  désinfection  des  salles  est  dirigée  par  le  docteur  Koupine, 
qui  en  a  fait  sa  spécialité.  Les  vêtements  et  literie  sont  désinfectés 
par  la  vapeur  sous  pression  à-}-  130  degrés;  les  gants,  souliers, 
touloupes  en  fourrure,  qui  seraient  endommagés  par  la  vapeur, 
sont  désinfectés  par  la  vapeur  de  chlore.  Cet  agent  détruit  assez 
bien  le  contage  du  typhus  exanthématique,  de  la  fièvre  récur- 
rente, de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  mais  ne 
parait  pas  détruire  le  germe  diphthéritique.  Aussi,  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  on  inonde  les  parois  de  la  salle  évacuée  au 
moyen  d'une  solution  de  sublimé  à  1  pour  100  ou  d'acide 
phénique  à  5  pour  ICO,  ou  d'un  mélange  à  parties  égales  de 
ces  deux  solutions  ;  ce  dernier  liquide  aurait  une  activité  très 
{grande. 

On  prend  ces  précautions  contre  les  maladies  à  genre  infectieux 
très  tenaces  :  diphthérie,  scarlatine,  pneumonie,  variole,  érysi- 
pèle,  dyssenterie.  Pour  les  maladies  dont  les  germes  n'ont 
qu'une   existence   très   courte  (fièvre  récurrente,  typhus  pété- 
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chiâly  rougeole)  on  se  borne  à  un  simple  lavage  avec  aération 
complète. 

Chaque  baraque  reçoit  uniquement  une  seule  espèce  de  ma- 
ladie, c^est  risolement,  même  pour  les  maladies  non  conta- 
gieuses. 

Quand  le  diagnostic  à  Tentrée  est  douteux,  le  malade  est  placé 
pendant  quelques  jours  dans  une  salle  dite  d'attente.  Quand  le 
malade  est  convalescent,  on  le  fait  passer  dans  deux  pavilloos 
plus  vastes  destinés  exclusivement  aux  convalescents. 

Les  résultats  statistiques  sont  excellents.  Aussi  serait-il  i 
désirer  que  de  semblables  hôpitaux  fussent  installés  à  Paris. 

Projet  de  loi  sur  T assainissement  de  la  Seine  et  l^ntillsa- 
tion  agricole    des  eaux  d'égoat    de  la  ville   de  Paris,  par 

M.  Ogier  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^ 
mars,  avril  1889).  — Recherches  sur  le  bacille  typhiqne  daas 
le  Rol,  par  MM.  Grancher  et  E.  Deschamps  {Archives  de  méde- 
cine expérimentale  et  d'anatomie  pathologique^  janvier  18ij9). 
—  La  commission  du  Sénat,  chargée  de  Texameu  de  ce  projet, 
avait  posé  au  comité  consultatif  d'hygiène  les  questions  sui- 
vantes : 

1°  L'épandage  des  eaux  d'égout,  tel  qu^il  est  pratiqué  i 
Gcnnevilliers  et  qu'il  résulterait  de  l'adoption,  par  le  Sénat,  du 
projet  de  loi,  voté  par  la  Chambre,  sur  Tutihsation  agricole  des 
eaux  d'égoutet  Tassainissement  de  la  Seine,  offre-t-il  des  dangers 
pour  la  salubrité  publique? 

2°  Existc-t-il,  relativement  à  la  préservation  des  eaux  de  la 
Seine,  un  système  connu,  meilleur  au  point  de  vue  de  la  salubrité 
publique? 

3°  Le  système  du  «  tout  à  l'égout  »,  pratiqué  conformément 
au  règlement  voté  par  le  Conseil  municipal,  le  28  février  1887, 
présente-t-il  des  inconvénients  pour  la  santé  publique? 

4°  Y  a-t-il  un  système  de  vidange  connu  qui  présente  moins 
d'inconvénients  pour  la  santé  pubhque? 

Le  rapport,  présenté  au  nom  du  comité  par  M.  Ogier,  est  un 
exposé  très  complet  des  avantages  et  des  inconvénients  de 
r  a  épandage  »  et  du  «  tout  à  l'égout  ».  Ces  deux  systèmes  ont 
donné  lieu  à  d'importants  travaux,  mais  certains  points  cjui 
avaient  été  négligés  jusqu'ici,  ont  été  particulièrement  étudiés 
par  la  commission  ;  ainsi  :  A,  les  germes  pathogènes  (en  parti- 
culier le  bacille  typhiquc),  répandus  à  la  surface  du  sol,  traversent- 
ils  le  sol  avec  l'eau  de  iiltration,  ou  sont-ils  retenus  par  lui?  — 
Le  expériences  très  précises  et  rigoureusement  conduites,  faites 
par  MM.  Granclier  et  Deschamps,  ont  montré  que  le  bacille  de 
lîi  lièvre  typhoïde  était  retenu  dans  les  couches  supérieures  du 
sol  et  ne  pénétrait  pas  à  plus  de  40  à  50  centimètres  de  profon* 
deur. 
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.  Les  germes  arrêtés    par  le  sol    y    gurdent-ils    lotifj'tGE 
leur  vitalité  7  —  Le  temps  a  manqué  pour  terminer  les  expé- 
riences commencées  à  ce  sujet. 

C.  Les  germes  pathogènes,  répandus  sur  un  sol  en  culture, 
pénètrent-ils  dans  la  pulpe  des  fruits  ou  légumes  et  peuvent-ils 
en  rendre  la  consommation  dangereuse  pour  la  sanlé  publique  î 

—  La  pulpe  des  légumes  (radis,  salades,  carottes)  qui  ont  poussé 
dans  un  sol  arrosé  de  hacille  typhique  ne  contient  pas  ce  bacille. 

—  Le  danger  que  pourrait  priisenter  la  consommation  de 
légumes  cultivés  sur  les  champs  d'irrigation  ne  résulterait  donc 
que  des  souillures  accidentelles  de  la  surrace  de  ces  légumes  ;  à 

^m  ce  point  de  vue,  il  serait  préférable  de  restreindre  la  culture  sur 
^HtsB  champs  d'iiTigation  aux  plantes  qui  ne  sont  pas  destinées  à 
^KHtc  mangées  crues. 

^^Êk  En  conséquence,  les  réponses  aux  questions  citées  plu^ 

^^Knt  été  ainsi  résumées  par  la  commission  et  votées  par  le  ci 

^Konsultatif  d'hygiène  ; 

^B  1°  Il  n'est  pas  démontré  que  l'épandage  des  eaux  d'égout, 

^BnËme  chargées  de  matières  escrémentilielles,  offre  un  danger 

pour  la  salubrité  publique,  pourvu  que  l'on  tienne  compte  de  la 

nature  du  sol  épurateur,  de  son  étendue  et  des  volumes  d'eaux 

déversées  ;  les  rapports  de  ces  différents  facteurs  ne  peuvent  être 

*  établis  que  par  la  pratique  ; 
,  3*  Relativement  à  la  prései'vation  de  la  Seine,  nous  ne  con- 
fiaissons  pas  de  meilleur  système,  sous  la  condition  que  les  sur- 
faces à  irriguer  auront  une  étendue  suffisante  pour  permettre 
,,  une  épuration  aussi  complète  que  possible,  et  que  les  eaux  d'égout 
seront  employées  en  totanté,  sans  qu'aucune  portion  de  ces  eaux 

tiuisse  être,  soit  habituellement,  soit  accidentellement,  projetée  à 
a  Seine  ; 

3°  Le  système  du  a  tout  à  l'égout  »  présente  actuellement  des 
inconvénients  :  malgré  les  modifications  que  l'on  se  propose 
d'appliquer  aux  aménagements  des  égouls,  certains  de  ces  incon- 
vénients persisteront  ;  ceux,  par  exemple,  qui  résultent  de  la 
large  communicaliou  des  égouts  avec  l'air  extérieur  et  de  la  com- 
plexité des  services  installés  dans  ces  égouts  ; 

4*  Théoriquement,  on  peut  concevoir  des  systèmes  de  vidange 
meilleurs  que  le  u  tout  à  l'égout  u.  Le  comité  consultatif  n'a  pas 
qualité  pour  étudier  ou  proposer  un  de  ces  systèmes. 

j£^  Dn  dlnbiïlG  Iraumallque  an  point  de  vne  des  expertises 
médico-légales,  par  le  professeur  Brouardel  et  le  docteur  Ri- 
chardièrc  {Annales  dkygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
novembre  1888).  —  Le  rôle  du  médecin  expert  chargé  de  décider 
s'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  une  blessure  ou  une 

t contusion,  reçue  &  une  époque  quelconque,  et  une  affection  dia- 
bétique, est  paiticulièrcment  délicat,  Aussi,  l'étude  de  M.Brouar- 
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del,  faite  avec  le  talent  judicieux  et  fin  qui  est  la  marque  du  dis- 
tingué professeur  de  médecine  légale,  sera-t-elle  bien  accueillie 
des  nombreux  médecins  des  parquets  provinciaux  auxquels  elle 
permettra  de  résoudre  bien  des  cas  difnciles. 

Le  diabète  traumatique  s'observe  à  tous  les  âges.  Presque  ton» 
jours  les  blessés  jouissaient  avant  Taccident  d'une  excellente 
santé^  sans  hérédité  diabétique. 

La  nature  des  blessures  est  très  variable  ;  le  plus  souvent 
(17  fois  sur  33  observations]  il  s'agit  d'un  traumatisme  de  la 
tète.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  coups  surk 
racbis,  les  coups  sur  les  lombes,  les  traumatismes  du  tronc  od 
des  membres. 

Le  diabète  peut  se  montrer  immédiatement  après  Taccidentou 
au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  à  une  époque  très  éloignée. 
Les  phénomènes  du  début  sont:  tantôt  de  la  polyurie  simple,  de 
la  glycosurie  à  l'état  isolé  ou  de  Talbuminurie,  tantôt  des  troubles 
de  la  santé  générale  affectant  la  forme  de  la  neurasthénie. 

Les  symptômes  n'ont  rien  de  spécial.  Les  seuls  qui  aient  de 
l'importance  relèvent  du  système  nerveux  et  constituent  plutôt 
des  complications  de  la  maladie.  Ce  sont  des  douleurs,  des  Dé- 
vraigies.  des  sensations  bizarres  comme  les  ataxiques  et  les 
neurasthéniques,  des  vertiges,  du  tremblement,  de  l'hyperes- 
thésic,  de  l'anesthésie,  de  Thypocondrie,  des  paralysies  des  nerfs 
moteurs  de  Tœil.  Ces  troubles  montrent  que  le  traumatisme  a 
giavement  impressionné  le  système  nerveux. 

Le  diabète  suit  une  marche  différente  selon  qu'il  succède  im- 
médiatement au  traumatisme  (début  par  polydipsie,  polyurie, 
glycosurie  le  lendemain  de  l'accident,  persistant  quelques  se- 
maines et  guérissant  au  bout  de  deux  ou  trois  mois)  ou  qu'il  se 
montre  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (diabète  retardé  à 
marche  lente,  à  pronostic  grave). 

Le  diabète  traumatique  précoce,  aigu,  ne  peut  être  confondu 
qu'avec  la  glycosurie  traumatique.  Dans  celle-ci,  les  accidents  sont 
passagers  ;  celui-là  s'accompagne,  au  contraire,  des  symptômes 
4j[énéraux  du  diabète. 

Le  diagnostic  du  diabète  traumati(|ue  retardé  ou  chronique  est 
évident  par  lui-même.  Ce  qui  est  ditilcile  à  établir,  c'est  le  rap- 
port existant  entre  le  diabète  et  le  traumatisme.  Les  symptômes 
en  eux-mêmes  n'ont  pas  de  valeur.  Les  considérations  tirées  du 
siège  et  de  la  nature  de  la  l)lessurc  n'ont  qu'une  importance 
secondaire.  On  se  rappellera  cependant  la  fréquence  particulière 
du  diabète  après  les  traumatismes  crâniens  et  vertébraux.  Les 
accidents  nerveux,  au  moment  de  l'accident,  sont  en  favcurde 
Torigine  traumatique  du  diabète  (frayeur,  émotion,  tremble- 
niiMils,  vertiges,  etc.).  On  cherchera  en  outre  à  savoir  ai,  anté- 
rieurement au  traumatisme,  le  blessé  n'a  pas  présenté  des  sym- 
ptômes diabétiques  inconnus   (iu  ;)ublic   (éruptions   cutanées. 
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furonculose,  impuissance  génitale,  troubles  visuels,  etc.).  Enfin 
l'évolution  des  accidents  donne  des  renseignements  d'une  certaine 
valeur.  Rarement  la  santé  du  blessé  reste  parfaite  entre  le  jour 
où  il  a  été  victime  de  son  traumatisme  et  le  moment  où  le  dia- 
bète a  fait  son  apparition.  Le  blessé  semble  ne  pas  guérir  de  son 
traumatisme,  parfois  très  léger. 

En  résumé,  le  siège  des  blessures,  les  accidents  qui  ont  accom- 
pagné le  traumatisme,  les  renseignements  sur  le  blessé,  la  per- 
sistance des  troubles  de  la  santé  générale  et  de  quelques  phéno- 
mènes nerveux,  surtout  d'ordre  paralytique,  tels  sont  les  points 
qui  permettront  quelquefois  de  porter  un  diagnostic  étiologique 
certain.  Si  Texpert  ne  peut  affirmer  que  le  malade  n'était  pas  dia- 
bétique avant  l'accident,  il  doit  du  moins  faire  ressortir  la 
gravité  des  traumatismes  les  plus  légers  chez  des  malades  de  cette 
catégorie. 
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Etude  pratique  de  la  pepsine,  par  M.  E.  Chassaing,  pharmacien  de 
première  classe.  Paris,  0.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon. 

L'auteur  était  tout  désigné  pour  publier  cette  étude.  Propriétaire  d'un 
laboratoire  modèle  pour  la  préparation  des  ferments  digestifs,  M.  Chas- 
saing a  su  s'assurer  le  précieux  concours  de  la  science.  De  la  sorte,  la 
pratique,  guidée  par  la  théorie,  a  pu  atteindre  à  la  perfection. 

Le  livre  qui  nous  occupe  a  valu  à  son  auteur  le  titre  de  lauréat  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris.  Il  est  divisé  en  six  chapitres.  Une  étude 
sommaire  des  fermentations  et  des  ferments  fait  l'objet  du  premier  cha- 
pitre. Cette  intéressante  question  est  résumée  en  quelques  pages  :  la  so- 
briété de  la  description  n'exclut  pas  sa  clarté.  Le  principe  fermentescible, 
les  produits  qui  se  forment  pendant  la  fermentation,  les  ferments  eux- 
mêmes  sont  des  sujets  qui  paraissent  familiers  à  l'auteur. 

Dans  le  second  chapitre,  on  étudie  la  muqueuse  stomacale  avec  ses  mo- 
difications, ainsi  que  les  glandes  qui  sécrètent  soit  du  mucus,  soit  de  la 
pepsine,  et  cela  chez  les  mammifères,  chez  les  ruminants,  chez  les  batra- 
ciens, chez  les  reptiles,  et,  enfin,  chez  les  oiseaux.  M.  Chassaing  nous  fait 
assister  au  débat  relatif  à  la  nature  du  suc  gastrique.  On  sait  que  les  sa- 
vants ont,  à  cet  égard,  des  opinions  différentes.  Les  uns  admettent  que 
l'acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  l'acide  acétique;  d'autres,  à  l'acide 
butyrique;  il  en  est  qui  l'attribuent  au  phosphate  acide  de  chaux;  à  de 
l'acide  lactique  ou  chlorhydrique.  Ce  dernier  acide  a  été  retiré  par  Wurtz 
du  suc  gastrique.  M.  Richet  a  pu,  chez  un  malade  atteint  de  fistule  gas- 
trique, étudier  les  phénonaènes  digestifs,  et  il  a  constaté  la  présence  de 
l'acide  chlorhydrique  dans  le  liquide  de  l'estomac.  Les  expériences  de 
M.  Chassaing  confirment  encore  cette  manière  de  voir;  aussi,  peut-il 


—  480  — 

écrire  :  Tacidité  du  suc  gastrique  est  due  à  Tacide  chlorl^ydriqne,  en 
grande  partie  combiné. 

Les  hypothèses  sur  l'origine  de  la  pepsine  sont  examinées  et  discutées 
au  chapitre  m.  EUesi  ne  paraissent  pas  donner  satisfaction  à  rintelUgenee 
des  faits.  La  pepsine,  dit  M.  Chassaing,  se  forme  telle  quelle  dans  les 
cellules  des  glandes  gastriques,  u  Au  moment  de  la  formation,  elle  y 
existe  dissoute  dans  le  suc  cellulaire.  Bientôt,  se  trouvant  en  présence 
des  granulations  protoplasmatiques,  de  nucléus,  de  débris  de  parois,  tons 
corps  de  nature  albuminoïde,  susceptibles  d'être  impressionnés,  elle  les 
impressionne.  »  A  Tappui  de  cette  théorie,  l'auteur  cite  une  expérience 
qu'il  a  souvent  renouvelée.  Quand  on  a  fait  agir  de  la  pepsine  sur  de  la 
fibrine,  cette  dernière  acquiert  la  propriété  de  digérer  d'autre  fibrine  non 
encore  impressionnée. 

Après  avoir  fait  Thistorique  des  divers  procédés  des  préparations  de  la 
pepsine,  M.  Chassaing  nous  fait  part  de  celui  qu'il  met  en  œuvre  dans 
son  usine  d'Asnières.  Il  justifie  le  choix  qu'il  a  fait  de  l'estomac  du  porc. 
Pour  les  détails  techniques  que  comporte  la  méthode  de  M.  Chassaing, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'ouvrage  du  maître.  On  lira  aussi  avec  intérêt 
le  chapitre  suivant  qui  traite  des  propriétés  et  des  modes  d'essai  de  la 
pepsine.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  l'utilité,  pour  des  phar- 
maciens dignes  de  ce  titre,  de  connaître  un  tel  produit;  l'auteur  fournit, 
<\  ce  sujet,  des  renseignements  précieux. 

Dans  le  dernier  chapitre,  la  pepsine  est  traitée  au  point  de  vue  phar- 
macologique.  On  signale  les  incompatibilités  de  ce  ferment  digestif  avec 
certaines  substances  médicamenteuses.  Contrairement  à  une  opinion  émise 
quelquefois,  les  préparations  alcooliques  de  pepsine  ne  renfermant  jamais 
plus  de  20  pour  100  d'alcool  peuvent  contenir  ce  ferment  en  grandes 
proportions.  La  pepsine,  en  pareil  cas,  ne  perd  pas  son  action,  g^àce  à  la 
rapidité  avec  laquelle  Talcool  est  éliminé. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  données  d'un  livre  dont  on  ne  saurait  trop 
recommander  la  lecture  aux  médecins  et  aux  pharmaciens.  Aux  phar- 
maciens surtout,  pour  lesquels  il  paraît  avoir  été  plus  spécialement  écrit 
Mais  le  médecin,  lui-même,  ne  doit-il  pas  se  familiariser  avec  les  manipn- 
lations  que  Ton  fait  subir  à  une  substance  qu'il  est  appelé,  chaque  jour,  à 
prescrire? 

M.  Chassaing  a  fait  une  œuvre  utile  qui,  sous  un  format  modeste,  a  sa 
place  marquée  dans  nos  bibliothèques.  Nous  l'en  félicitons,  et  nous  le 
remercions. 

NiCOT. 


L'admimstrateur'géranty  G.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    MEDICILE 


Traifemèiit  de  la  chorce.  Indleations  générales  (i)  ; 

Par  le  docteur  Auguste  Ollivier, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  ' 
Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

Avant  d*aborder  les  difficiles  problèmes  que  soulève  le  trai- 
tement de  la  chorée,  j^ai  voulu  rappeler,  messieurs,  mes  souve- 
nirs et  relire  les  observations  recueillies  par  mes  élèves  et  par 
moi  sur  ce  sujet,  depuis  mon  arrivée  dans  cet  hôpital  ;  vous  le 
dirai-je,  ce  travail  m'a  conduit  à  une  conclusion  bien  capable 
de  produire  un  accès  de  découragement.  Après  cet  examen  fait 
avec  tout  le  soin  possible,  je  me  suis  demandé  si  jamais  j'avais 
réussi  à  abréger  d'un  jour  la  durée  de  cette  maladie,  si  même 
il  serait  possible,  par  un  traitement  précoce,  de  modifier  le  pro- 
cessus et  de  prévenir  sûrement  les  complications  qui  menacent 
nos  petits  malades. 

Quand  les  praticiens  s'adressent  de  pareilles  questions,  vous 
pouvez  vous  dire  qu'ils  les  ont  déjà  involontairement  résolues, 
qu'ils  n'accordent  qu'une  confiance  relative  aux  remèdes  dits 
infaillibles,  et  qu'ils  sont  arrivés  à  cet  éclectisme  raisonné  qu'on 
pourrait  appeler  aussi  bien  scepticisme  mitigé. 

Dans  mon  cas,  ce  n'est  plus  de  doute  qu'il  faut  parler,  car 
Je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  n'existe  point  de  médication  spé- 
cifique de  la  chorée,  que  son  traitement  repose  sur  des  indi- 
cations individuelles.  J'ajoute  môme  que  si  j'avais  pu  hésiter 
un  instant  devant  celte  conclusion,  j'y  aurais  été  amené  par  les 
observations  de  mes  confrères.  J'ai  lu  beaucoup  de  travaux  sur 
ce  sujet,  ils  sont  unanimes  à  propos  des  médications  curatives; 
j'en  citerai  trois  seulement,  classiques  et  modernes  s'il  en  fût  : 
l'article  de  M.  Raymond  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales^  qui  remonte  à  1880,  et  les  deux  leçons 
plus  récentes  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt.  Ces  travaux  sont  conçus  dans  le  même  esprit  ;  ils  ne 


(!)  Extrait  d'un  volume  de  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  en' 
fantSf  acluellement  sous  presse.  Chez  Steinheil,  édîlcur. 

TOMECXVI.  il®  Liv.  31 
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sont  consacrés  ni  à  Texposition  ni  à  la  défense  d'une  médication 
donnée,  ce  sont  des  espèces  de  re?ues  critiques  portant  sur  les 
tentatives  d'inégale  valeur  antérieurement  faites  pour  traiter  h 
chorée.  Toutes  ont  eu  leur  raison  d*être  et  rendu  des  services; 
aucune  n*a  guéri  à  proprement  parler.  M.  Raymond  (I),  après 
avoir  reconnu  Tabsence  des  indications  causales,  déclare  qu'on 
n*a  pour  se  guider  que  l'hypothèse,  Tanalogie  et  i*enipirisme.  li 
vaut  mieux  les  suivre  que  de  s'aventurer  à  Taveugle  ;  mais  ce 
sont  là  des  guides  de  pis^aTler. 

«  La  liste  des  médicaments  proposés  est  fort  longue^  fait  re- 
marquer M.  Cadet  de  Gassicourt  (2),  c'est  vous  dire  que  la  plu- 
part d'entre  eux  sont  inefficaces.  J'ajouterai  même  que  tonte 
médication  est  inefficace,  si  elle  a  pour  objet  d'abréger  le  cours 
de  la  maladie.  » 

((  Gomme  toute  maladie  qui  guérit  spontanément,  dit  à  son 
tour  M.  Dujardin-Beaumetz  (3),  la  chorée  a  été  soupiise  à  nn 
grand  nombre  de  traitements,  parce  qu'on  a  toujours  attribué 
à|la  médication  employée  la  guérison  que  l'on  observait.  i> 

Ces  incertitudes  ne  me  surprennent  pas.  Pour  attaquer  d^one 
façon  décisive  la  maladie  à  son  origine,  il  faudrait  connaître 
cette  origine.  Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  que  je  vous 
disais  dans  l'une  des  leçons  précédentes,  vous  verrez  que  daas 
les  antécédents  des  petites  malades  sur  lesquelles  nous  avions 
des  observations  détaillées,  on  a  relevé  cinquante-quatre  fois  le 
rhumatisme  et  vingt- quatre  foife  des  accidents  nerveux  de  dif- 
férente nature. 

L'influence  du  rhumatisme  et  d'un  état  nerveux  indéterminé 
polymorphe,  voilà  tout  ce  que  nous  connaissons  de  précis  sur 
l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  chorée  de  Sydenham.  C'est  peu 
de  chose  pour  servir  de  base  à  des  indications,  c'est  si  peu  de 
chose  que  tous  ceux  qui  ont  dirigé  exclusivement  leurs  vues  de 
•e  côté,  ne  sont  arrivés  qu'à  des  déceptions.  Rappelez-vous  une 

(1)  Raymond, art.  Danse  de  5?aint-Guy  du  Dictionnaire  enq/clopédiqm 
des  sciences  médicales^  1880,  i"  série,  t.  XXV,  p.  5! 8. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfamee, 
1882,  t.  II,  p.  258;  2*  édition,  1887,  môme  volume,  p.  272. 

(3)  Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de  clini'iue  thérapeutique,  1888,  5«  édi- 
Tion,  t.  m,  p.  223. 
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fois  poar  toutes  que  la  lutte  contre  les  prédispositions  est  tou- 
j<Hir8  incertaine  et  insuffisante,  lorsqu'elles  ont  produit  leur  effet 
et  qu'on  est  en  présence  d'an  complexus  déterminé. 

J'ai  tenu  à  constater  les  lacunes  de  nos  connaissances,  mais 
je  ne  veux  pourtant  pas  ériger  le  découragement  en  principe. 
le  ne  veux  pas  déclarer  en  parodiant  un  précepte  biblique  que 
Vinitium  sapienti»  est  dans  l'espèce  le  tïmor  medieamenii.  Nous 
n'avons  pas  d'indications  rationnelles,  et  cependant  nos  résul* 
tats  ne  sont  pas  mauvais.  Nous  traitons  au  jour  le  jour,  sans 
autre  règle  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme;  les 
décès  représentent  une  fort  rare  exception.  L'empirisme  nous 
a  fourni  des  armes  que  l'étude  méthodique  et  raisonnée  avait 
été  impuissante  à  nous  donner.  G*est  souvent  le  cas  en  méde- 
cine. 

Prenons  une  chorée  simple,  sans  complication.  Ce  qui  do- 
mine la  scène  du  premier  au  dernier  jour,  ce  sont  les  mouve- 
ments convulsifs.  De  leur  fréquence  et  de  leur  intensité  dépend 
la  gravité  de  la  maladie  ;  ne  sont-ce  pas  eux  qui  entravent  la 
nutrition,  qui  privent  le  malade  de  repos,  qui  amènent  à  la 
longue  l*épuisement  nerveux  et  une  inanition  organique  grosse 
de  dangers? 

On  n'a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  de  ce  fait  :  les  mou- 
vements que  nos  muscles  exécutent  pour  accomplir  un  travail 
déterminé  amènent  des  changements  dans  leur  constitution,  la 
fatigue  en  est  la  première  manifestation.  Que  le  repos  soit  in- 
suffisant, l'alimentation  imparfaite,  l'inanition  arrive  ;  il  y  a 
Ibngtemps  que  les  médecins  militaires  ont  signalé  ce  fait  chez 
des  soldats  soumis  à  des  marches  et  à  des  contre-marches,  à 
des  alertes  fréquentes,  et  cela  même  lorsque  les  vivres  ne  font 
pas  défaut.  L'agitation  incessante  des  choréiques  doit  aboutir 
d'autant  plus  facilement  au  même  résultat  qu'elle  est  toujours 
ou  presque  toujours  accompagnée  d'un  état  mental  peu  favo- 
rable; l'enfant  est  inquiet,  honteux,  attristé. 

La  chorée  de  Sydenham  est  une  maladie  cyclique,  c'est  en- 
tendu; nous  ne  pouvons  pas  abréger  sa  durée,  mais  si  nous 
iréussîssons  à  maintenir  dans  des  limites  tolérables  l'instabilité 
musculaire,  à  permettre  à  l'enfant  de  supporter  sa  névrose 
sans  que  son  état  général  s'en  ressente,  sans  qu'il  reste  long- 
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temps  après  elle  sous  le  coup  d*une  anémie  et  d'une  dénutri- 
tion profonde,  nous  l'aurons  traité  aussi  bien  qu'il  peut  Tètre, 
et  nos  médicaments  empiriques  lui  auront  rendu  d'incontesta- 
bles services. 

Ne  croyez  pas^  messieurs,  qu'on  s'en  soit  toujours  tenu  à 
l'empirisme  pur,  et  qu'on  se  soit  dit  :  tel  médicament  a  réussi 
dans  quatre,  six  ou  dix  cas,  donnons-le,  et  nous  verrons  ce  qui 
pourra  en  résulter.  Les  inventeurs  et  les  panégyristes  de  mé- 
thodes nouvelles  ont  tous  eu  des  arrière-pensées  doctrinales;  il 
est  à  peu  près  impossible^  en  médecine^  de  s'en  défendre.  Nous 
sommes  en  présence  de  convulsions  cloniques  d'une  grande 
partie  des  muscles  du  corps.  Elles  aboutiront  à  la  fatigue,  à  un 
repos  relatif  de  tel  ou  tel  groupe;  si  nous  hâtions  Tarrivëede 
cette  phase,  si  nous  fatiguions  rapidement  tous  les  muscles  en 
les  mettant  dans  un  état  de  contraction  tonique...  C'est  proba- 
blement à  la  suite  d'un  raisonnement  de  cette  nature  que  Trous- 
seau (1)  préconisa  la  strychnine.  Il  administra  ce  dangereux 
alcaloïde  avec  une  hardiesse  à  peine  croyable.  Les  enfants  de 
cinq  à  dix  ans  prenaient  quotidiennement  jusqu'à  5  centi- 
grammes de  sulfate  de  strychnine.  Le  résultat  fut  plus  d'une  fois 
favorable.  Aussi,  bien  que  Téminent  clinicien  de  l'Hôtel-Dieu 
ne  recommande  pas  l'usage  de  sa  nouvelle  médication  «avec  cette 
chaleur  communicative  qu'il  savait  mettre  au  service  des  causes 
qui  lui  tenaient  au  cœur  »  (2),  elle  fut  adoptée  de  différents  cô- 
tés ;  nous  trouvons  même  parmi  ses  défenseurs  West  et  Ham- 
mond. 

Malgré  tout,  la  défiance  l'a  emporté  :  on  joue  gros  jeu  pour 
un  résultat  problématique.  Turnbull  a  voulu  répondre  à  la  même 
indication  par  le  sulfate  d'aniline  (3)  :  il  n'a  réussi  ni  mieux  ni 
plus  mal.  Je  n'ai  pas  employé  ces  substances,  je  ne  saurais  en 
rien  dire. 

Si  l'on  n'osa  pas  toujours  provoquer  systématiquement  la  con- 
traction, on  pensa  qu'on  réussirait  peut-être  mieux  en  paralysant 


(1)  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  3o  édition,  1868,  t.  II,  p.  J47. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt,  op,  cit.f  p.  260. 

(3)  Turnbull,  On  the  physiological  proprieties  of  sulfate  of  aniline  and 
ils  use  in  the  iveatement  of  chorea  {Lancet,  1861), 
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les  muscles  indociles.  En  Angleterre  (1),  on  essaya  d'obtenir  ce 
résultat  par  le  curare.  Je  ne  connais  cette  médication  que  par 
ouï-dire,  car  je  ne  l'ai  ni  appliquée  ni  vu  appliquer  à  Paris  ; 
mais  c'est  dans  cet  amphithéâtre  même  que  M.  Bouchut  (2)  a 
préconisé  Tésérine  ;  c'est  dans  cet  hôpital  qu'il  a  guéri  avec  elle 
des  enfants  en  huit  jours.  L'ésérine  est  abandonnée  comme 
rhyoscyamine  dont  Oulmont  (3)  avait  beaucoup  trop  espéré. 

On  en  vint  à  songer  bien  plus  au  système  nerveux  qu'aux 
fibres  musculaires  elles-mêmes,  et,  cette  fois,  je  crois  qu'on 
était  dans  le  vrai  ;  il  est  difficile  de  supposer  que  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  ne  sont  intéressés  en  quoi  que  ce  soit  aux  épi- 
sodes étranges  qui  marquent  le  cours  d'une  chorée,  même  nor- 
male. Il  est  inutile  de  faire  de  grands  et  doctes  efforts  pour  éta- 
blir d'après  leur  action  une  classification  des  médicaments 
employés,  par  exemple,  d'opposer  aux  modificateurs  du  pouvoir 
excito-moteur  des  centres,  ceux  qui  produisent  seulement  l'anes- 
thésie  ou  le  sommeil.  Ce  que  nous  savons  bien  relativement  à  la 
plupart  d'entre  eux,  c'est  qu'ils  agissent  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  ;  je  ne  fais  pas  même  exception  pour  le  tartre 
stibié. 

On  ne  prononce  pas  plus  souvent  aujourd'hui  le  nom  de  Ra 
sori  qu'on  ne  parle  de  sa  doctrine.  Elle  eut  pourtant  trente 
années  de  vogue  au  commencement  du  siècle;  le  centro-stimu- 
lisme  fit  un  moment  concurrence  à  ce  qu'on  appelait  la  médecine 
physiologique;  le  débit  du  tartre  stibié  était  presque  égal  à  celui 
des  sangsues  dans  la  plupart  des  pharmacies.  On  ne  se  préoccupe 
guère  maintenant  de  l'irritation  sthénique  ou  de  l'exagération  du 
stimulus.  Mais  si  ces  hypothèses  ont  subi  le  sort  commun  de 
toutes  les  hypothèses,  il  est  resté  des  procédés  qui  ne  sont  pas 
mauvais  et  qu'on  ne  doit  pas  rejeter  sans  phrase,  sous  prétexte 
qu'ils  dérivent  de  doctrines  fausses.  Le  traitement  delà  chorée 


(4)  Drumond,  Chorea  treated  hy  subcutaneous  injections  of  curare 
{Bntish  Med,  Jowm.^  15  juin  1878). 

(1)  Bouchut,  Recherches  thérapeutiques  sur  l'action  de  Vésérine  dans  la 
chorée  {Bulletin  de  thérapeutique; isn,  t.  LXXXVIII,  p.  89, et  t.  LXXXI, 
p.  54. 

(2)  Oulraont,  Traitement  de  la  chorée  par  Vhyoscyamine  (Bulletin  de 

thérapeutique,  1875,  t.  LXXXIX,  p.  145). 
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par  le  tartre  stibié  en  est  un  ;  si  Ton  cherchait  bien  ses  origines, 
on  verrait  qu'il  a  été  contemporain  des  beaux  jours  de  l'Ecole 
rasorienne,  mais  il  a  été  inutile  de  remonter  jusque-Uu  Gil- 
lette (1)  traça  des  règles  si  précises  et  si  simples  poar  l'applica- 
tion de  ce  traitement  qu'il  a  yéritablement  mérité  de  lui  laisser 
son  nom.  On  donne  aux  enfants  une  dose  déterminée  d'émétique, 
on  les  laisse  reposer,  et  on  recommence  en  élevant  cette  dose; 
on  peut,  par  exemple,  commencer  par  20  centigrammes,  aug- 
menter de  la  même  quantité  toutes  les  vingt-quatre  heures  et 
s'arrêter  au  bout  de  trois  jours  ;  si  Tamélioration  cherchée  n'est 
pas  obtenue,  on  recommence  en  élevant  un  peu  la  dose.  Cette 
méthode  n'est  pas  mauvaise  ;  si  elle  ne  guérit  pas,  elle  produit 
une  amélioration  souvent  rapide  et  extrêmement  avantageuse 
dans  les  cas  graves. 

Il  me  semble  que  rcffet  sédatif  du  tartre  stibié  s'est  produit  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  ;  nous  avons  amené  une  sorte 
d'affaissement  thérapeutique  ;  si  les  mots  n'étaient  pas  trop  forts, 
je  pourrais  parler  de  dépression  et  de  collapsus.  Gesont  des  ac- 
cidents de  l'intoxication  stibiée  ;  l'amélioration  que  nous  réali- 
sons représente  un  degré  moins  avancé  des  mêmes  phénomènes. 
Sédation  notable  soit  par  action  directe  du  médicament,  soit  par 
suite  de  ses  effets  sur  l'intestin^  tel  est  le  sens  que  l'on  doit  atta- 
cher aujourd'hui  au  ccntro-stimulisme.  Tout  cela  nous  indique 
assez  dans  quelles  conditions  nous  sommes  autorisés  à  l'essayer. 

La  chorée  n'est  pas  le  plus  souvent  ce  qu'on  apppelail  une 
affection  sthénique;  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  qu'elle  est 
plutôt  débihtante  ;  mais  on  ne  saurait  dire  qu'elle  a  dans  tous 
les  cas  ce  caractère.  Vous  avez  vu  ici  des  tilletles  roses,  fraîches; 
si  elles  n'avaient  été  fatiguées  par  des  mouvements  involontaires 
d'une  intensité  exceptionnelle,  on  eût  pu  dire  qu*elles  jouis- 
saient d'une  santé  florissante.  C'est  dans  ces  cas-là  que  la  mé- 
thode de  Gillette  me  paraît  bonne;  elle  transforme  une  chorée 
grave  en  une  chorée  de  moyenne  intensité,  et  comme  l'économie 
avait  au  début  de  la  maladie  une  sérieuse  réserve  de  force  et 
d'énergie  vitales,  la  convalescence  suivra  son  cours. 


{\)  GilleLlc,  Du  traitement  de  la  chaînée  par  le  tartre  {Bulletin  delà 
Société  médicale  des  hopitait.r  de  Paris,  séance  du  10  mars  18S8). 
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J'aime  un  peu  moins  le  trailement  de  Lubelski  (i),  les  pulvé* 
risalions  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale.  Il  a  un  avantage 
pourtant,  celui  d^êtrc  inoffensif,  de  ne  point  produire  d'acci- 
dents comparables  à  ceux  qui  peuvent  déterminer  les  médica* 
ments  que  l'on  absorbe,  mais  je  n'ai  presque  rien  obtenu  des 
pulvérisations  d'éther,  lorsque  les  mouvements  présentaient  une 
intensité  inaccoutumée. 

Depuis  cinq  ans,  j'ai  employé  au  lieu  de  1  ether,  le  chlorure 
de  méthyle;  il  m'a  mieux  réussi.  Au  début,  cette  médication 
avait  des  inconvénients.  Nous  projetions  vigoureusement  le  gaz 
pulvérisé  sur  la  région  vertébrale  avec  un  siphon  ordinaire  ;  la 
réfrigération  était  considérable,  douloureuse,  et  parfois  on  avait 
aux  points  les  plus  refroidis  de  petites  eschares  de  congélation. 
Une  modification  très  heureuse  du  docteur  Bailly  (2)  (de  Gham- 
bly)  a  permis  d'éviter  ces  accidents  ;  elle  consiste  à  refroidir  non 
plus  directement  la  peau  par  un  jet  de  gaz,  mais  à  l'aide  d'une 
pelote  qui  joue  le  rôle  de  tampon  réfrigérant.  C'est  ce  que  l'au- 
teur a  appelé  le  stypage. 

L'électricité  a  été  employée  sous  forme  de  courants  continus 
par  Remak  et  Onimus.  J'ai  soigné  quelques  malades  de  cette 
manière,  et  les  résultats  ne  m'ont  pas  encouragé  à  continuer.  Je 
ne  proscris  pas  ce  traitement,  mais  il  me  paraît  infidèle.  Le 
bain  électrique  préconisé  par  M.  Constantin  Paul  ne  vaut  guère 
mieux. 

Les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  ces  médications  dont  quelques- 
unes  sont  dispendieuses  et  qui 'ne  sauraient  être  applicables  dans 
tous  les  cas  de  la  pratique  urbaine,  n'ont  été  en  aucune  façon 
assez  merveilleux  pour  faire  oublier  leurs  inconvénients,  et  fixer, 
par  rapport  à  une  période  même  restreinte,  les  règles  fondamen- 
tales de  l'intervention  du  médecin  ;  je  crois  que  je  ne  m'éloi- 
gnerai pas  de  l'exactitude  historique  en  vous  disant  que  la  plu- 
part d'entre  elles  n'ont  guère  été  employées  que  dans  des  cas 
relativement  rares.  On  en  est  revenu  quand  même  aux  médica- 
ments simples,  qu'on  administre  par  voie  gastrique,  qu'on  a 
appelés  nervins  ou  antinervins,  parce  [que  l'expérience  quoti- 

(1)  Lubelski,  Ethei'  pulvérisé  contre  la  chorée  {Gazette  hebdomadaire, 
1868,  p.  214). 

(2)  Communication  à  TAcadémie  (séance  du  8  octobre  1887). 
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dicnne  a  démontré  que  dans  bon  nombre  de  cas  ils  calment 
souvent  Texcitation  du  système  nerveux.  En  première  ligne 
viennent  les  bromures  et  particulièrement  le  bromure  de  potas- 
sium ou  de  sodium.  M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  ce  médi- 
cament réussit  surtout  dans  les  chorées  douteuses  à  substratum 
hystérique.  J^en  ai  obtenu  de  bons  effets  dans  des  cas  de  toute 
nature,  c'est  môme  le  médicament  que  je  préfère  pour  les  cho- 
rées intenses,  compliquées  d'accidents  cardiaques.  On  le  donne, 
associé  à  Farsenic^  à  la  dose  de  2,  3  et  même  4  grammes  par 
jour  pendant  un  certain  temps.  Il  faut  dire  pourtant  que  le  bro- 
mure de  potassium  a  ses  inconvénients  ;  il  agit  lentement,  dé- 
prime et  anémie  les  sujets.  Ce  sont  de  mauvaises  conditions. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  le  relègue  au  second  plan;  il  préfère 
commencer  par  le  chloral  et  donner  ensuite  le  bromure  à  faibles 
doses  pour  rendre  définitive  l'amélioration  obtenue.  Je  ne  parle 
que  pour  mémoire  de  l'oxyde  de  zinc  qui,  du  reste,  n'a  guère 
été  expérimenté  qu'en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Peut-être  Tantipyrine  fera-t-elle  perdre  du  terrain  à  la  médi- 
cation bromurée  :  c'est  un  agent  nouveau  dont  on  espère  beau- 
coup, mais  on  est  loin  de  le  bien  connaître  encore.  11  y  a  deux 
ans  on  était  tout  près  de  dire  que  c'était  le  premier  des  fébri- 
fuges; pour  un  peu  il  eût  détrôné  le  sulfate  de  quinine.  G^est 
même  de  son  action  contre  la  fièvre  que  lui  est  venu  son  nom  ; 
on  s'est  vite  aperçu  que  l'antipyrinc  n'était  pas  aussi  antipyré- 
tique qu'on  l'avait  cru  d'abord  ;  elle  rendait  service  aux  fébrici- 
tants,  surtout  en  diminuant  la  surexcitation  nerveuse,  en  les  cah 
mant.  Depuis  ce  moment  elle  a  passé  dans  la  classe  des  sédatifs! 
elle  atténue  l'épilepsie,  guérit  les  migraines,  et  peut-être  aussi  la 
chorée. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  le 
27  décembre  1887,  M.  Legroux  (1)  signalait  cette  propriété  et 
rapportait  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  avait  sensiblement 
abrégé  la  durée  de  la  maladie.  Depuis  lors  un  de  ses  élèves, 
M.  Texier  (2j,  déclara  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  inaugurale 

(1)  Legroux  et  Dupré,  Antipyrine  et  chorée  {Revue  mensuelle  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  no  de  mars  1888). 

(2)  Texier,  Traitement  de  la  chorée  par  V antipyrine,  (Ih.   de  Paris, 

30  avril  1888. 


I 
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ijue  ta  dose  quotidienne  <\a  3  grammes  il'anLipjrine  suffît  ordi- 
nairement pour  calmer  ragîtatioii  choriiicjiie,  qu'elle  est  bien 
loléréect  peut  ôti'c  impunément  adminigU'ée  aux  enfants  pendant 
plusieurs  semaines  de  suite.  C'est  là  un  avantage  incontestable. 
Je  me  défle  un  peu  des  propriétés  curaLives  de  rantipyrine  par 
rapport  à  la  chorée.  On  a  vu  depuis  un  siècle  tant  de  médications 
infaillibles  tomber  en  désuétude,  qu'on  i^st  peu  disposé  à  se 
laisser  aller  à  l'enthousiasme  pour  tout  ce  qui  est  nouveau.  Tou- 
tefois j'admets  que  cette  substance  est  un  bon  sédatif,  qu'elle 
diminue  l'énergie  et  la  fréquence  des  contractions  musculaires, 
et  enlève  ainsi  au  processus choréique  une  partie  de  ses  dangers; 
je  l'ai  constaté  un  certain  nombre  de  fois.  Quant  aux  inconvé- 
nients qu'elle  peut  présenter,  nous  les  connaîtrons  plus  lard;  ils 
seront  un  facteur  dont  nous  devrons  tenir  grand  compte  lorsqu'il 
s'agira  de  formuler  tes  indications  de  son  emploi.  Au  reste,  plus 
nous  posséderons  d'anestliésiques  et  d'antispasmodiques,  mieux 
cela  vaudra.  Les  idiosyncrasies  et  les  suseeptihililés  individuelles 
n'ont  jamais  peut-être  plus  d'influence  que  dans  la  chorée. 

Avant  que  la  chimie  organique  nous  eût  fourni  quantité  de 
médicaments  inconnus  auparavant,  on  avait  essayé  les  prépara- 
tions d'opium;  les  enfants  les  supportent  mal.  Plus  lard  on  en- 
dormit au  chloroforme  ceux  dont  tes  contractions  étaient  redou- 
tables ;  c'était  un  procédé  d'urgence  qu'on  ne  pouvait  appliquer 
syatématiquement.  Le  chtoral  a  pris  la  place  de  tous  les  narco- 
tiques antérieurs;  il  est  bien  toléré;  on  endort  les  enl'anls  et 
on  leur  évite  l'insomnie  pendant  de  longues  périodes  de  la  ma- 
ladie; la  force  mêdicatrice  de  la  nature  intervient,  et  à  la  suite 
de  plusieurs  de  ces  phases  de  repos  arlilîrici,  l'amplitude  et  la 
fréquence  des  mouvements  diminuent,  il  y  a  une  alléiiualion  de 
mal.  Malheureusement  on  no  peut  pas  toujours  et  dans  tous  les 
cas  donner  3,  3,  4  et  même  o  grammes  de  chloral  :  les  enfants 
le  vomissent  quelquefois,  c'est  un  moyen  dangereux  lorsqu'il  y  a 
des  complications  cardiaques,  je  n'ose  même  pas  y  recourir  dans 
ce  cas  ;  je  préférais  naguère  m'en  tenir  au  bromure  ;  je  choisirai 
désormais  tantôt  ce  sel,  tantôt  l'anlipyrino,  d'après  l'état  général 
du  sujet. 


^B       II  ne  faut 

^B]e  cours  de  la  chorée 


plus  le  perdre  de  vue,  cet  état  général,  dam 
si  je  no  vous  ai  pas  parlé  jiisqu' 
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médications  plus  anciennes  que  celles  que  nous  avons  passées  en 
revue,  et  très  utiles  même  lorsqu'on  adopte  runc  ou  Tauire  de 
ces  dernières,  c'est  qu'elles  me  paraissent  agir  d'une  manière  in- 
directe sur  les  mouvements  ;  elles  s'adressent  à  J'état  général.  La 
chorée  vulgaire,  avons-nous  dit^  est  une  affection  débilitante, 
elle  fatigue  et  anémie  ;  on  a  même  voulu  voir  la  cause  de  la  ma- 
ladie dans  SCS  conséquences.  On  arrive,  au  bout  d'un  certain 
temps,  à  une  de  ces  successions  morbides  qu'il  est  difficile  de 
supprimer.  L'instabilité  musculaire  affaiblit;  l'affaiblissement 
exagère  Tinstabilité  musculaire.  A  une  certaine  période,  tout 
s'améliorerait  si  la  nutrition  était  irréprochable,  mais  les  contrac- 
tions musculaires  continuent  parce  qu'elle  ne  l'est  pas.  Dans  ces 
conditions,  la^gymnastique  est  salutaire.  Souvent,  lorsqu'on  l'ap- 
plique dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  elle  l'atténue,  Tem- 
péche  de  prendre  une  gravité  exceptionnelle.  Le  massage  est 
également  d'un  grand  secours. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'affection  du  cœur,  l'hydrothérapie  agit 
de  la  même  manière;  le  fer  et  l'arsenic,  qui  ont  eu  leur  temps 
de  vogue,  sont  essentiellement  avantageux.  Je  ne  crois  pas  qu'ils 
diminuent  plus  que  les  autres  la  durée  de  la  maladie  ;  je  ne  sup- 
pose pas  davantage  qu'ils  agissent  directement  comme  sédatifs 
du  système  nerveux,  mais  ils  fortifient  et  empêchent  la  dénutri- 
tion. 

En  somme,  messieurs,  si  nous  voulons  résumer  les  notions 
que  nous  avons  acquises  et  en  tirer  une  règle  de  conduite,  nous 
verrons  que  pour  les  chorées  légères  l'intervention  doit  viser  sur- 
tout l'état  général  :  éviter  toute  fatigue  physique  ou  intellectuelle, 
placer  l'enfant  dans  un  milieu  irréprochable  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  le  fortifier  par  la  gymnastique,  le  fer,  l'arsenic^  les 
préparations  de  quinquina  ;  autrement  dit  faire  en  sorte  qu'il 
soit  plus  robuste  et  mieux  portant,  quand  nous  l'abandonnerons, 
que  le  jour  où  se  sont  montrés  pour  la  première  fois  des  mouve- 
ments involontaires.  S'agit-il  de  chorées  graves?  Nous  aurons 
exclusivement  recours  aux  sédatifs  nerveux  dont  le  dhoix  sera 
réglé  par  les  particularités  du  cas(l). 

(1)  H  va  sans  dire  que  dans  les  cas  rebelles,  avec  agi  talion  extremis 
on  entourera  le  lit  de  l'enfant  de  planches  matclaBsées  de  manière  à  évitvr 
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Vous  voyez  que  celte  question  du  traitement  semblant  à  pre- 
mière vue  complexe,  embrouillée  comme  tout  ce  qui  concerne  les 
médications  empiriques,  peut  être  ramenée  à  des  termes  assez 
simples.  Je  ne  parle  pas  des  complications,  nous  nous  sommes 
occupés  déjà,  et  nous  nous  occuperons  encore  à  l'avenir  des 
affections  du  cœur  chez  les  enfants.  La  péricardite  et  Tendo- 
cardite  choréiques  ne  présentent  rien  de  spécifique  ni  de  spécial  ; 
ou  les  traite  comme  chez  les  malades  qui  n*ont  pas  la  chorée  de 
Sydenham. 


8ar  le  traUement  da  cronp  idiopathiqne 
par  l'esseBce  de  térébentliiBe  rectifiée  ; 

Par  le  docteur  Lewentaner, 
de  Constantloople. 

L'importance  qu'il  y  a  à  posséder  un  moyen  sûr  pour  pouvoir 
combattre  un  fléau  aussi  terrible,  surtout  pour  les  enfants  en 
bas  âge,  —  sans  avoir  recours  à  la  trachéotomie,  dont  l'issue 
est  souvent  douteuse,  vu  le  retard  de  l'opération,  —  m'a  encou- 
ragé à  rapporter  quelques  cas  de  croup  idiopathique  très  graves 
et  que  j'ai  traités  par  l'essence  rectifiée  avec  un  succès  parfait. 

On  sait  que  dans  les  derniers  temps,  un  grand  nombre  de 
médicaments  anticroupeux  ont  été  préconisés,  puis  rejetés  et 
abandonnés  rapidement  comme  étant  complètement  inefficaces. 
Moi-même,  j'ai  trouvé  que  dans  quelques  cas  de  diphthérie,  le 
badigeonnage  avec  de  l'acide  borique  concentré  m'avait  rendu 
de  bons  services  et  néanmoins  dans  le  cas  suivant,  qui  a  com- 
mencé par  la  diphthérite  tonsillaire  pour  finir  comme  croup, 
tous  les  médicaments  employés  par  moi  restaient  sans  effet.  Ce 
n'est  que  grâce  à  l'essence  de  térébenthine  que  le  cas  a  eu  une 
issue  heureuse.  Depuis  ce  temps-là,  je  soumets  chaque  cas  de 
croup  au  traitement  par  l'essence  de  térébenthine  rectifiée, 

Obs.  L  —  A  la  fin  du  mois  de  mai  de  l'année  passée,  la  fa- 
mille K...  s'installa  avec  son  petit-fils,  âgé  de  deux  ans,  dans 
une  maison  humide,  toujours  exposée  au  vent  du  nord,  et  ayant 

les  traumatismes  ;  les  moyens  contentifs  brutaux  ne  valent  rien.  L'apho- 
risme des  aliénistes  anglais,  ne  restraintj  trouve  ici  son  application. 
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la  cuisine  au  rcz  de-cliausséc.  C'est  une  pièce  sombre,  humide, 
froide  et  pavée  de  grandes  pierres  carrées.  C'est  dans  celte  cui- 
sine qu'un  dimanche,  Tenfant  dépouillé  de  tous  ses  Yètements 
fut  contraint  par  sa  mère  de  prendre  un  bain  dans  une  jatte 
pleine  d'eau  froide.  Deux  jours  après  le  bain,  je  trouve  Tenfant 
avec  une  fièvre  modérée  et  une  toux  sèche.  LHnspectio  faucium 
laisse  voir  une  rougeur  inflammatoire  du  palais  et  des  tonsilles 
accompagnée  de  gonflement  intense.  Sur  ces  parties,  on  remar- 
que distinctement  çà  et  là  quelques  îlots  flbrîneux  d*un  aspect 
blanc  jaunâtre  ;  l-examen  des  poumons  tout  à  fait  négatif.  Ia 
mère  attribue  le  refroidissement  de  son  enfant,  directement  au 
bain  froid  dans  la  susdite  cuisine.  Le  badigeonnage  avec  Tacide 
borique  concentré,  qui  m'a  rendu  tant  de  services  dans  d'autres 
cas  de  diphthérie,  resta  sans  nul  effet.  Vers  le  soir  de  la  même 
journée,  Tétat  de  Tenfant  s'empirait  beaucoup  ;  la  respiration 
devenait  stertoreuse,  dyspnéique  ;  fièvre  intense,  face  rouge  et 
maux  de  tète.  On  applique  Teau  froide  sur  la  tête  et  des  com- 
presses avec  glace  sur  le  cou.  En  même  temps,  j'administre 
mtérieurement,  d'après  la  recommandation  du  docteur  Heyder 
{Cf.  CentralbL  f,  Klin,  Medic.^  n°  i2,  1886),  chaque  heure 
alternativement,  une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de  l'acide 
clilorhydrique  (au  2  pour  100),  respiration  du  chlorate  de  po- 
tasse (4  pour  100).  Mercredi,  l'état  de  l'enfant  est  devenu  très 
alarmant,  et  quoiqu'il  ne  se  fût  pas  produit  une  expectoration  de 
fausses  membranes,  on  était  donc  contraint  —  vu  la  marche  de 
la  maladie  en  général  et  surtout  les  petites  lacunes  fibrineuses 
dans  le  pharynx  —  d'arriver  à  la  conclusion  que  la  diphthérie 
du  pharynx  s'était  propagée  jusqu'au  larynx.  Ni  les  antiphlogis- 
tiques^  ni  les  médicaments  internes  n'apportaient  aucun  soula- 
gement au  malade,  au  contraire,  le  stade  asphyxique  menaçait. 
Jeudi  soir,  cinquième  jour  de  la  maladie^  les  parents  se  déci- 
dèrent pour  la  trachéotomie. 

Mais  avant  d'avoir  recours  à  Vuléimum  refugium^  je  proposai 
d'essayer  l'essence  de  térébenthine  rectifiée.  Alors,  je  me  suis 
rappelé  les  paroles  suivantes  du  docteur  Demolow  :  a  Depuis 
que  je  suis  en  possession  de  l'huile  de  térébenthine  rectifiée,  je 
ne  me  trouve  plus  dans  les  angoisses,  quant  à  l'issue  de  la  ma- 
ladie ;  la  lumière  s'est  faite  devant  mes  yeux.  »  (Voir  CentralbL 
fur  d.  Gesammte  Therap,,  VII,  86.)  Ainsi,  j'administrai  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  une  cuillerée  à  café  pleine 
d'essence  de  térébenthine  rectifiée.  A  peu  près  un  quart  d'heure 
après,  les  respirations  stertoriques  cèdent  leur  place  à  une  respi- 
ration plus  calme.  Les  efforts  énormes  de  tous  les  muscles  acces- 
soires de  la  respiration  se  ralentissent,  et  il  y  a  un  relâchement 
visible  de  tout  le  corps  du  malade  et  on  entend  maintenant  l'air 
pénétrant  avec  silflement.  L'enfant  dort  toute  la  nuit;  la  toux 
aphoniquc  est  complètement  disparue.  Le  lendemain,  je  trouve 
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l'enfant  gai,  assis  avec  ses  joujoux  sur  un  canapé;  pas  île  fièvre, 
pas  de  touï,  el  ce  n'est  qu'après  cinq  jours  Je  jûilne,  que  l'en- 
fant demande  à  manger.  Comme  un  effet  rétroactif  de  l'esacnre 
de  térébenthine,  un  exanthème  semblable  à  celui  de  la  rougeole 
s'est  établi  sur  toute  la  surface  culanéo,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  sur  le  visage,  exce|)tê  le  cuir 
chevelu.  Cet  exanthème  ne  pouvait  nullement  être  confondu 
iLvec  la  vraie  rougeole,  vu  que  l'enfant  n'a  eu  ni  fièvre  nï  avant 
ri  après  l'éruption,  ni  conjonctivite,  ni  coryza,  etc.  En  outre, 
les  taches  rouçes  étaient  d'une  nuance  plus  foncée  que  dans  la 
rougeole,  el  disparurent  déjà  après  vingt-quatre  heures  sans 
laisser  une  trace  quelconque  de  desquamation.  L'enfant  demeura 
dès  lors  complètement  rétabli. 

Devant  ce  seul  cas,  Je  n'osais  pas  naturellement  en  tirer  des 
déductions  ultérieures.  D'après  ce  que  je  savais,  c'était  l'unique 
cas  de  croup  qui  eût  eu  avec  l'administration  de  l'essence  en 
question  une  issue  tellement  heureuse.  Il  fallait  donc  attendre 
que  d'autres  cas  analogues  se  présentassent  pour  ptiuvoir  déduire 
des  réflexions  concluantes  sur  l'action  thérapculique  de  la  téré- 
benthine sur  le  croup.  Ces  cas  se  présentaient  bientôt. 

Obs.  U.  —  H...,  fillette  â^^éc  de  deux  ans  et  demi  et  d'une 
constitution  forte,  contracta  la  rougeole  le  18  lévrier  18^8,  avec 
de  forts  accès  de  toux.  Malgré  la  marche  bénigne  de  la  maladie 
proprement  dite,  les  paroxysmes  de  la  toux  s'aggravèrent  de  plus 
en  plus.  Le  21  février  déjà,  le  caractère  de  la  toux  devint  aboyant, 
rauque,  la  voix,  éteinte,  devint  complètement  aphonique  ;  respi- 
ration accompagnée  de  cyanose  et  dyspnée  citrayante.  Les  trois 
médecins  traitants  la  fatiguaient  inutilement  avec  des  vomitifs, 
sirop  d'ipéca,  eti:. 

Quand  le  lendemain,  le  32  février,  je  (us  appelé  auprès  de  la 
malade,  je  trouvai  l'enfant  en  pleine  suffocation,  et  mettant  en 
jeu  tous  les  muscles  accessoires.  La  face  de  l'enfant  était  énor- 
mément gonflée,  bleu  rougeàtre,  les  paupières  tuméfiées.  Sur 
le  fond  bleu-rouge  ilu  visage,  les  taches  rubéoliqucs  apparais- 
saient comme  des  points  d'un  bleu  plus  foncé.  Dans  cette  lutte 
horrible  et  désespérée,  l'enfant  se  roulait  dans  le  lit.  Quelqu'un 
de  l'entourage  voulant  lui  administrer  de  nouveau  une  certaine 
boisson  sous  forme  d'un  sirop  vomitif,  l'enfant  prit  violemment 
la  lasse  avec  ses  dents,  dont  la  moitié  resta  dans  sa  bouche.  Dans 
une  pareille  situation,  il  était  naturellement  impossible  de  pra- 
tiç(uer  la  trachéotomie,  vu  que  l'enfant  ne  pouvait  pas  être  maî- 
trisée, et  jusqu'au  moment  où  l'on  aurait  pu  faire  apporter  les 
instruments,  etc.,  la  malade  n'aurait  certainement  plus  vécu. 
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Par  contre,  Icssence  de  térébenthine  était  sous  la  main.  J'admi- 
nistrai donc  moi-même  une  cuillerée  à  café  du  médicameDt, 
qui  fut  bien  toléré  par  la  malade.  Il  était  trois  heures  après- 
midi.  L^effet  remarquable  de  Tessence  se  manifestait  bientôt 
d'une  façon  très  distincte  par  un  changement  faYorable  de  la 
situation  de  Tenfant  ;  un  calme  relatif  s'établit^  tandis  que  vingt 
minutes  auparavant  Tair  en  apparence  ne  pouvait  pénétrer  dans 
le  larynx.  La  toux,  qui  était  jusqu'alors  tout  à  fait  éteinte,  com- 
mença à  devenir  aboyante. 

Le  même  soir  à  huit  heures,  j'ai  pu  constater  les  symptômes 
du  croup  dans  toute  leur  intensité,  le  danger  seul  ae  suffoca- 
tion paraissait  être  disparu.  Je  jugeai  les  circonstances  propres 
pour  faire  l'opération  (la  trachéotomie),  mais  les  parents  persis- 
taient pour  une  répétition  de  Tcssence  de  térébenthine.  Je  donne 
une  seconde  cuillère  à  café.  Le  lendemain,  j'apprends  que  l'en- 
faut  avait  respiré  très  bien  pendant  la  nuit,  et  dormi  avec  inter- 
ruptions fréquentes,  des  heures  entières.  Et,  en  vérité,  le  matin 
21  février,  on  a  pu  constater  TefiTet  thérapeutique,  pour  ainsi 
dire  merveilleux,  de  l'essence  de  térébenthine.  L'enfant,  sans 
exagération,  était  sauvée  d'une  mort  certaine  et  rendue  à  la  vie. 
La  malade  était  couchée  sur  le  lit,  ayant  une  respiration  com- 
plètement libre,  quoique  la  toux  aboyante  et  rauque  persistât 
toujours  encore;  la  cyanose  et  la  tuméfaction  de  la  face  avaient 
disparu. 

Mais  comme  le  croup,  tant  que  la  toux  caractéristique  n'est 
pas  disparue  complètement^  peut  éventuellement  se  propager 
sur  les  bronches,  j'ai  ordonné  la  solution  suivante  qui  fut  pul- 
vérisée sans  relâche  pendant  la  durée  de  quarante-huit  heures. 

Teinture  d'eucalyptus y    ^ 

Acide  phéaique S  ^*      ^'^ 

Essence  de  térébenthine  rectifiée.        1 0,0 

Alcool 300,0 

Eau  distillée 1000,0 

Pulvérisation. 

Intérieurement  j'ai  fait  usage  delà  mixture  suivante  : 

Cyanure  de  mercure 0,03 

Teinture  d'aconit 2,00 

Eau  distillée 120,00 

A  prendre  pendant  vingt -quatre  heures. 
Après  deux  jours  de  traitement,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 

11  faut  noter  aussi  que,  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  térébenthine. 
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un  exanthème  rouge  semblable  à  celui  décrit  dans  le  premier 
cas,  s'était  établi  sur  tout  le  tronc,  membre  et  visage,  la  rougeole 
vraie  qui  persistait  encore  parsemée  çà  et  là,  se  distinguait  net- 
tement de  Texanthème  térébenthique  par  des  taches  bleues, 
rouges,  sombres,  tandis  que  l'éruption  causée  par  le  médicament 
était  confluente  et  d*un  rouge  clair. 

Quelques  médecins  étaient  de  Topinion  que  Tessence  de  téré- 
benthine peut  produire  des  effets  irritatifs  sur  les  reins.  J'ai 
donc  examiné  les  urines  de  la  malade  avec  l'assistance  de  M.  Lich- 
tenstein,  pharmacien  de  notre  ville.  On  ne  pouvait  découvrir 
ni  albumine  ni  autres  substances  pathologiques  quelconques; 
après  deux  jours  de  repos,  l'urine  demeura  toujours  limpide, 
sans  sédiments,  sans  traces  de  fermentation  ammoniacale,  etc. 

Obs.  III.  —  A.  B...,  garçon  âgé  de  deux  ans,  d'une  constitu- 
lîoa  faible,  mal  nourri,  tombe  malade  le  2  mai  1888.  Commen- 
cement de  la  maladie  par  la  toux,  l'enrouement  avec  symptômes 
sténotiques.  Après  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  état  très 
alarmant,  on  envoya  l'enfant  à  un  hôpital  exploité  par  des 
Donnes  pour  y  subir  la  trachéotomie.  La  maladie  y  devint  de 
plus  en  plus  menaçante  sans  qu'on  y  pratique  l'opération,  parce 
que,  disait  une  religieuse,  «  le  visage  n'est  pas  encore  assez 
hleu  ».  Quand  le  même  soir  encore,  à  peu  près  le  septième  jour 
de  la  maladie,  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  j'ai  constaté  l'état 
suivant  :  épouvantable  aspect  de  suffocation,  toux  complètement 
aphonique,  la  face  pâle,  livide,  pouls  presque  impalpable^  et  sur 
le  thorax  nul  phénomène  respiratoire  caractéristique.  Impectio 
faucium  :  rougeur  inflammatoire  du  gosier.  Tous  ces  symptômes, 
accompagnés  d'une  sténose  de  larynx  fort  grave,  présageaient 
l'approche  du  stade  asphyuque  de  l'enfant. 

Sans  perte  de  temps,  j'administrais  aussitôt,  en  observant 
comme  toujours,  toutes  les  précautions  nécessaires,  une  cuil- 
lère à  café  pleine  d'essence  de  téréhenthine  rectifiée  ;  sur  le  cou 
du  malade,  j'ai  fait  appliquer  des  compresses  imbibées  dans 
l'eau  froide.  Pendant  la  nuit,  l'enfant  fut  calme  et  dormit  un 
peu.  Me  rendant  le  lendemain  à  la  visite,  j'ai  trouvé  le  malade 
dormant  encore,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis  huit  jours. 
L'état  du  malade  s'étant  fort  amélioré,  je  lui  ai  administré  une 
seconde  foie  de  l'essence  de  térébenthine  ;  par  des  circonstances 
particulières,  on  ne  pouvait  mettre  en  pratique  les  inhalations 
désinfectantes. 

Bref,  de  même  qu'hier,  j'ai  trouvé  l'enfant  dormant  encore 
dans  son  lit  avec  une  respiration  parfaitement  normale.  Pour 
prévenir  une  rechute,  j'ai  ordonné  le  médicament  suivant  : 
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Essence  de  térébenthine  rectifiée 4,0 

Huile  d'amandes  douces 10,0 

Sirop  simple 20,0 

Gomme  arabique 40,0 

Jaune  d'œuf 15,0     , 

Eau 50,0 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café. 

L'enfant  a  augmenté  d'embonpoint,  avait  bon  appétit  et 
s'est  rétabli  complètement,  quoique  la  respiration  sifflante  men- 
tionnée ci-dessus  persistât  encore  quelque  temps,  ce  que  j'at- 
tribuais à  un  résidu  de  gonflement  du  larynx  respiratoire  de 
trachée. 

Obs.  IV.  —  Le  cas  suivant  est  encore  plus  concluant  pour 
l'action  «spécifique»  de  Tessence  de  térébenthine  dans  la  laryn- 
gite croupeuse.  Anguelidi  R...,  garçon  âgé  de  quatre  ans,  d'une 
forte  constitution  et  bien  nourri,  tomba  malade  le  29  novembre 
de  Tannée  passée.  Après  avoir  été  traité  sans  nul  résultat  pen- 
dant huit  jours  consécutifs  par  d'autres  médecins,  je  fus  appelé 
le  7  décembre  chez  le  malade. 

Le  temps  était  à  cette  époque-là  pluvieux,  humide  et  d'un 
froid  pénétrant.  II  existait  en  même  temps  dans  le  village  du 
patient  une  petite  épidémie  de  croup,  et  d'après  les  informa- 
tions, six  enfants  avaient  succombé  à  la  suite  de  leur  mal  de 
gorge. 

Je  trouvai  l'enfant  en  question  pâle,  et  luttant  violemment 
de  toutes  ses  forces  pour  respirer  un  peu  d'air;  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens  en  tension  fusiforme  permanente, 
jugulum^  scrobiculum  cordis  (fossette  du  cœur),  et  les  flancs 
thoraciques  enfoncés.  La  température  n'est  pas  élevée;*  pouls 
filiforme,  à  peine  palpable  et  extrêmement  accéléré.  On  ne  peut 
pas  apercevoir  sur  le  thorax  aucun  type  respiratoire  spécial,  mais 
on  entend  des  bruits  sourds  et  des  bourdonnements. Le  pharynx, 
par  contre,  présentait  un  aspect  tout  à  fait  normal,  ce  dernier 
était  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire  ;  la  toux  sèche  et  complètement 
aphoniquc.  L'enfant,  jusque  là  bien  portant,  s'éveilla  tout  d'un 
coup  pendant  la  nuit  du  29  novembre  avec  un  accès  de  toux  et 
de  suffocation.  Ce  n'est  que  le  7  décembre  que  j'administrai  une 
cuillère  à  café  pleine  d'essence  de  térébenthine.  Pour  le  spray,  la 
solution  suivante  : 

Essence  de  térébenthine  rectifiée . . . 

Teinture  d'eucalyptus âa    4,0 

Acide  phénique 

Alcool 300,0 

Eau  distillée 1000,0 

Jour  et  nuit,  pulvérisations. 
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Auasitdl  après  radmiuialration  de  l'essence,  il  s'est  produit 
une  toux  yiolente,  coDVulsive,  suivie  quelque  temps  après  d'une 
expectoration  abondante  de  crachats  muco-purulents,  entre- 
mêlés de  fausses  mcmliranes  blanches.  Ces  membranes,  dont  ia 
longueur  variait  de  3  à  10  centimètres  (les  fausses  membranes 
que  |e  conserve  moi-même  mesurent7à9  centimètres),  repré- 
sentaient un  moule  parfait  de  la  trachée.  Les  pseudo-membranes 
étant  toujours  en  formation,  j'ai  administré  le  lendemain,  le 
8  décembre,  deux  autres  cuillères  à  café  d'essence  de  térében- 
thine, une  le  matin  et  une  le  soir.  Là-dessus,  l'enfant  respira 
très  bien,  devint  gai,  prit  du  vin  et  de  la  nourriture,  dormit 
toute  la  nuit,  s'éveillant  seulement  pendant  les  accès  de  toux. 
Le  matin  9  décembre,  on  donna  une  quatrième  cuillère  sans  que 
l'enfant  en  souffrit. 

Dans  les  premiers  trois  jours  après  l'administration  de  l'es- 
sence, l'enfant  n'eut  que  toutes  les  quatre  heures  une  expecto- 
ration de  fausses  menbranes,  le  quatrième  jour  deux  et  le  cin- 
quième une  seule.  Depuis  cette  époque-là,  l'enfant  n'a  plus 
rejeté  de  membranes  et  s'est  rétabli  entièrement  de  son  effroya- 
ble maladie.  Seulement  un  peu  d'enrouement  et  quelques  petites 
douleurs  dans  le  conduit  aérien  persistaient  encore  quelque 
temps  après  la  guérison.  Quatre  jours  de  traitement  par  la  mor- 
phine et  le  bromure  de  potassium  dans  un  julep  gommeux  ont 
suffi  pour  faire  disparaître  les  derniers  ressentiments  de  la 
maladie. 

B.  Conc/uïions.— Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'essence  de 
térébenthine  doit  être  considérée  comme  un  agent  exergant  une 
action  excitante  sur  les  membranes  en  y  provoquant  et  favori- 
sant une  sécrétion  abondante.  C'est  par  cette  raison  que  chaque 
fois  après  son  administration,  les  fausses  membranes  et  les 
mucosités  visqueuses  se  ramollissent,  se  dissolvent  etsontî'nMo 
détachées  de  leur  couche  sous-jacente,  pour  être  ainsi  facile- 
ment expectorées.  On  s'explique  maintenant  aisément  pourquoi, 
sous  l'influence  de  l'essence  de  térébenthine,  surtout  dans  nos 
derniers  deux  cas,  au  moment  de  son  administration,  l'expec- 
toration, soit  en  sécrétion  muco-purulente,  soit  en  fausses  mem- 
branes, s'est  produite  avec  une  telle  abondance. 

Je  suis  donc  fermement  persuadé  que  sans  l'intervention  du 
remède  en  question,  les  enfants  auraient  infailliblement  suc- 
combé è  leur  horrible  maladie  (voir  mes  articles  sur  le  croup 
Idans  le  Cmtralblatt  f.  Medic-Klinik,  n"  3  et  13,  1887). 
L'avantage  d'avoir  à  la  portée  de  tous  un  médicament  aussi 
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efficace  qu^inoifensif,  est  clair,  abBtraction  faite  delà  satisfactioa 
morale  qu'en  éprouvera  chaque  praticien,  en  Toulant  bien  essayer 
mon  remède,  de  voir  les  petits  êtres  sauvés  d'un  fléau  qui  n'ap- 
porte trop  souvent  que  la  mort. 


THERAPEUTIQUE   ET   MATIERE  MEDICILE 


lift  pyrodlne»  noovel  aiitlpyrétlqo«  At  •■algéslqv*; 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Sous  le  nom  assez  impropre  de  pyrodine^  et  dont  le  moindre 
défaut  est  de  se  rapprocher  comme  consonance  d'une  Mib- 
stance  chimique  déjà  connue  et  employée  en  thérapeutique,  la 
pyridine^  et  qui  n*a  avec  elle  aucun  rapport  ni  de  compositioni 
ni  de  propriétés  thérapeutiques,  on  a  désigné  un  produit  chi- 
mique impur,  mais  renfermant  comme  principe  actif  un  composé 
parfaitement  déeni,raceVj//pAénj/%drazin^,  G'H»Ai«,  H%\HH), 
découvert  et  étudié  par  Liebreich. 

On  sait  que  les  hydrazines  constituent  une  classe  de  composés 
dérivant  théoriquement  du  diamidogèae  SI*  Az — As  H*  par  la  sub- 
stitution de  radicaux  gras  ou  aromatiques,  alcooliques,  phénjli- 
ques  ou  acides,  à  un  ou  plusieurs  atomes  d'hydrogène.  Par  suite 
il  existe  des  hydrazines  primaires,  secondaires,  eto.,  selon  quels 
substitution  porte  sur  un,  deux,  trois  ou  sur  les  quatre  atomes 
d'hydrogène.  L'acétylphénylhydrazine  dérive  d'une  hydrasine 
primaire*et  résulte  de  Ja  substitution  du  radical  acétyle^  C'il^Oi  à 
Tatome  d'hydrogène  resté  libre  dans  la  phénylhydrazioe,  G*H*AsH 
— AzH*. 

On  l'obtient  en  mélangeant  une  molécule  d'anhydrida  acé- 
tique avec  deux  molécules  de  phénylhydrasine. 

La  réaction  est  représentée  par  la  formule  suivante  : 

(C*HSO)«0  -4-  SC«H»HA2  -.  AiH* 

Anbydridtt  Ph4nyihy4r»xinf. 

acétique. 

-«  f  L«H».\s«H«,  (?HK)  +  H«0. 
AtétylpbéBylhydrMintt.      Bto. 

La  masse  s*échauffc  beaucoup  et  par  le  ret'roidissameni  laisse 


déposer  ded  cristaux  feuilletés  peu  solubles  dans  Teau  froide  et 
daq^  Téther,  très  solubles  dans  Teau  chaude,  Talcool,  la  benzine, 
le  chloroforme.  Ils  fondent  à  128%  3. 

Traités  par  Tacide  chlorhydrique,  ils  se  dédoublent  à  rébulli-r 
tiou  en  acide  acétique  et  phénylhydrazine.  Ils  réduisent  à  chaud 
la  liqueur  de  Fehling.  En  présence  de  Tacide  nitreux,  ils  donnent 
un  dérivé  nitrosé.  Avec  l'oxyde  mercureux  il  se  forme  un  corps 
sirupeux,  regardé  comme  V acétyldiazobenzoL 

La  pyrodine  commerciale,  sur  laquelle  ont  porté  les  premières 
expériences,  est  une  poudre  cristalline,  peu  soluble  dans  Teau 
froide  et  dont  la  saveur  est  peu  marquée. 

C'est  cette  pyrodine  qui  a  été  étudiée  pour  la  première  fois  au 
point  de  vue  thérapeutique  par  M.  J.  Dreschfeld,  professeur  de 
pathologie  à  rUniversité  Victoria,  et  au  point  de  vue  physiolo- 
gique par  le  docteurWild,  assistant  du  docteur  Leech,  au  labo- 
ratoire pharmacologique  d'Owens-CoUege.  {Médical  Ckronicle, 
9  novembre  4888,  p.  89.) 

Physiologie.  —  L'action  de  la  pyrodine  sur  les  muscles  volon- 
tfûres  est  fort  peu  marquée,  car  en  faisant  séjourner  pendant 
yingtp-quatrc  heures  le  gastrocnomien  d^une  grenouille  dans  une 
solution  à  i  de  pyrodine  pour  i  000  grammes  d'eau,  on  voit, 
d'après  le  tracé  des  contractions,  que  ce  muscle  réagit  aussi  bien 
qu'auparavant. 

Le  cœur  isolé  de  la  grenouille  est  disposé  dans  l'appareil  de 
IVoys  et  on  emploie  comme  fluide  la  solution  saline  de  Ringer. 
Après  avoir  fait  circuler  pendant  35  secondes  une  solution  a 
i  pour  1000  de  pyrodine,  les  battements  du  cœur  sont  un  peu 
affaiblis,  la  hauteur  des  contractions  s'est  abaissée^  la  durée  de 
la  systole  a  diminué  sans  qu'elle  ait  agi  sur  la  diastole.  Le 
cœur  ne  cesse  de  battre  que  lorsqu'on  a  fait  agir  sur  lui  la  pyro> 
dine  pendant  une  longue  période. 

La  pyrodine  n'est  donc  pas  un  poison  actif  du  cœur,  bien  que 
ses  solutions  concentrées  dépriment  l'action  de  ce  muscle  et 
diuûnuent  la  force  de  chaque  contraction. 

Pour  expérimenter  son  action  sur  les  vaisseaux  sanguins,  un 
lapin  est  décapité.  Puis  on  place  dans  l'aorte  thoracique  gauche, 
une  canule  en  rapport  avec  un  réservoir  de  solution  saline,  les 
loutres  aortes  sont  liées,  et  le  cœur  est  enlevé. 
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L'écoulement  des  veines  est  mesuré  toutefi  les  cinq  minuta, 
et  la  pression  de  la  solution  saline  du  réservoir  reste  constante. 
A  un  moment  donné,  on  substitue  la  solution  de  pyrodine  à  h 
solution  salée. 

La  dilatation  des  vaisseaux,  indiquée  par  raugmentation  de 
l'écoulement,  se  fait  avec  des  solutions  contenant  i  pour  10000, 
et  même  i  pour  5000  et  1  pour  1000^  à  la  condition  que  la 
moelle  épinière  soit  intacte;  quand  celle-ci  a  été  dëtruite,  il  ne  se 
produit  plus  de  dilatation,  ce  qui  montre  bien  que  la  pyrodine 
n'a  pas  d'action  sur  les  parois  vasculaires.  Pour  prouver  que 
l'absence  de  dilatation  des  vaisseaux  après  la  destruction  de  It 
moelle  épinière  n'est  pas  due  à  la  mort  de  Panimal  ou  à  quelque 
défaut  dans  l'appareil,  on  fait  circuler  une  solution  de  nitrite 
de  sodium  à  1  pour  1000,  qui,  comme  on  le  sait,  agit  directe- 
ment sur  les  vaisseaux^  et  on  voit  se  produire  immédiatement  la 
dilatation. 

La  pyrodine  dilate  donc  les  vaisseaux  en  agissant  sur  les  cen* 
très  de  la  moelle  épinière.  Elle  paralyse  le  système  nerveux  cen- 
tral, car  quand  on  fait  circuler  pendant  quinze  minutes  une 
solution  à  i  pour  5000,  toute  action  réflexe  est  abolie  et  on  ne 
peut  obtenir  de  mouvement  par  des  stimulations  externes.  Hais 
les  contractions  normales  musculaires  peuvent  se  faire  quand 
on  stimule  directement  les  muscles  ou  les  nerfs  moteurs. 

Ihé?*apeutiquê. —  Dreschfeld  s'assura  d'abord  que,  même  à  la 
dose  de  50  à  70  centigrammes,  continuée  pendant  plusieurs 
jours,  la  pyrodine  (commerciale,  il  ne  faut  pas  Toublier),  admi- 
nistrée à  des  personnes  en  santé,  était  facilement  tolérée  et 
qu'elle  ne  déterminait  ni  nausées,  ni  vomissements,  n'entravait 
pas  la  digestion  et  n'avait  aucun  effet  nuisible.  Il  put  dès  lors 
appliquer  la  pyrodine  à  la  thérapeutique,  en  s'appuyant  sur 
les  propriétés  antipyrétiques  que  sa  constitution  chimique  lui 
faisait  prévoir. 

Le  premier  cas  auquel  il  s'adressa  était  une  pneumonie  crou* 
peuse,  àla  base  du  côté  gauche,  chez  un  enfant  de  dix-neuf  mois. 
50  centigrammes  de  pyrodine  firent  tomber  la  température  de 
40  degrés  à  37^,5.  Après  s'être  légèrement  relevée,  elle  se  main- 
tint à  37^,5.  Craignant  que  cet  abaissement  de  température  ne 
fût  qu'une  coïncidence,  l'auteur  fit  expérimenter  la  pyrodine 
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par  le  docteur  Morgan  chez  un  enfant  de  sept  ans  atteint  de 
pneumonie  ambulante.  Les  résultats  furent  les  mêmes.  On  nota 
une  augmentation  de  la  quantité  d'urine  émise,  mais  qui  ne 
renfermait  aucune  trace  d'albumine. 

La  pyrodine  fut  administrée  à  douze  malades  atteints  de 
pneumonie  croupeuse  chez  lesquels  la  température  s'élevait  à 
40  degrés.  Dans  tous  ces  cas,  la  pyrodine  abaissa  rapidement  la 
température,  et  chez  trois  d'entre  eux,  une  seule  dose  suffit  pour 
empêcher  les  oscillations  ascendantes.  Pour  les  neuf  autres  cas, 
l'abaissement  de  la  température  se  manifestait  encore  au  bout 
de  douze  heures. 

La  dose  variait  de  25  centigrammes  chez  les  enfants,  à 
75  centigrammes  chez  les  adultes,  et  elle  était  supportée  très 
facilement.  Des  sueurs  profuses  accompagnaient  l'abaissement 
de  la  température. 

Un  malade,  atteint  tout  à  la  fois  de  pneumonie  et  de  né- 
phrite, vit  céder  ces  deux  maladies  sous  l'action  de  la  pyrodine. 

Dans  plusieurs  cas  graves,  où  l'antipyrine  et  l'antifébrine 
avaient  échoué,  la  pyrodine  réussit  fort  bien. 

Ce  médicament  fut  employé  dans  vingt-cinq  cas  de  fièvre 
scarlatine,  dans  lesquels  la  température,  fort  élevée,  faisait  souf- 
frir les  enfants.  La  température  s'abaissa  rapidement^  même 
dans  un  cas,  au-dessous  de  la  normale,  et  sans  qu'on  ait  eu  à 
noter  aucun  symptôme  ultérieur  nuisible  ou  déplaisant.  Dans 
quelques  cas  accompagnés  de  symptômes  d'angine,  la  tempéra- 
ture se  releva  quelques  heures  après  l'administration  de  la  drogue, 
mais  il  suffit  pour  l'abaisser  de  nouveau  d'une  petite  dose  de 
pyrodine.  L'auteur  n'a  pas  remarqué  que  les  enfants  fussent, 
pendant  leur  convalescence,  atteints  de  néphrite  consécutive. 

Le  docteur  Oldham,  de  Monsall-Hospital^  donna  la  pyrodine  à 
vingt  personnes  atteintes  du  typhus.  On  sait  que,  dans  cette  af- 
fection, la  pyrexie  a  une  importance  plus  grande  que  dans  les 
autres  maladies  zymotiques,  et  que  la  plupart  des  antipyré- 
tiques n'ont  que  peu  d'action.  Dans  une  épidémie  antérieure,  le 
docteur  Oldham  avait  employé  la  kairine,  qui  avait  donné  des 
résultats  déplorables,  la  quinine,  qui  ne  rendit  que  peu  de  ser- 
vices, et  l'antipyrine,  dont  l'action  ne  fut  pas  bien  marquée. 

La  pyrodine,  au  contraire,  en  petites  quantités  données  une 
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ou  deux  fois  par  jour  seulement,  abaidsa  la  température  et  per^ 
mit  aux  malades  de  traverser  la  période  fébrile  avec  une 
température  de  37%5  à  39  degrés,  elle  diminua  l'intensité  du 
délire,  et  la  convalescence  se  fit  rapidement,  excepté  chez  deux 
malades  qui  succombèrent,  Tun  le  troisième  jour,  Tautre  le 
deuxième  jour,  après  avoir  pris  seulement  une  dose  de  pyro- 
dine.  Chez  Tun  des  autres  malades,  quelques  doses  de  pyrodine 
déterminèrent  de  la  jaunisse,  l'urine  se  fonça  et  renfernnait  des 
matières  colorantes^  do  la  bile  et  de  la  globuline.  Ces  symptémes 
se  dissipèrent  rapidement  et  ne  laissèrent  après  eux  qu'uoe 
légère  anémie,  qui  persista  pendant  plusieurs  jours. 

C'est  dans  la  fièvre  typhoïde  que  ces  symptômes  toxiques  pri- 
rent un  degré  d'acuité  assez  élevé.  La  pyrodine  abaissa  bien  la 
température,  mais  dans  quelques  cas,  après  la  troisième  ou 
la  quatrième  dose,  on  nota  les  symptômes  de  rintoxication  ani- 
lique,  la  jaunisse,  l'hébétude,  etc.,  symptômes  qui  disparurent 
en  quelques  jours,  mais  en  laissant  après  eux  de  l'anémie.  Leur 
intensité  fut,  en  tout  cas,  assez  grande  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu 
de  recommander  la  pyrodine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  pyrodine  fut  administrée  avec  succès  comme  antipyré- 
tique dans  un  cas  de  méningite  traumatique  et  de  péritonite, 
suite  d^un  empoisonnement  par  le  phosphore. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  elle  (Aminoa 
la  douleur  qui  avait  résisté  au  sahcylate  de  soude,  au  salol,  à 
Tantipyrine,  mais  après  quelques  doses,  on  vit  apparaître  les 
symptômes  toxiques  suivis  d'anémie. 

Elle  n'agit  pas  aussi  bien  que  le  salol  dans  un  cas  de  rhuma« 
tisme  articulaire  aigu. 

Dans  rhyperpyrexie,  surtout  celle  qui  accompagne  l'arthrite 
rhumatismale,  Tantifébrine,  l'antipyrine  n'ont  aucun  effet,  11 
y  avait  lieu  de  penser  que  la  pyrodine  pourrait  réussir,  et,  en 
effet,  le  docteur  Oldham  l'administra  dans  un  cas  oii  la  tempé- 
rature s'élevait  à  41^,1.  Quelques  heures  après,  elle  était  tom- 
bée à  35°,2.  Le  malade  ressentait  un  grand  bien-être,  et  on  ne 
nota  aucun  symptôme  de  coUapsus.  Mais  les  expériences  n*ont 
pas  été  assez  nombreuses  pour  que  l'auteur  puisse  exprimer  une 
opinion  ferme  sur  la  valeur  de  l'antipyrine  dans  Thypcrpyrexie. 
Dans  deux  cas  de  migraine  où  Tantipyrino  avait  échoué|  la 
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pyradine  réussit  fort  bien,  ainsi  que  dans  une  céphalalgie  in- 
tense accompagnant  une  affection  tuberculeuse  de  Tos  tempo- 
ral; mais  après  Tadministration  de  plusieurs  doses,  on  vit  sur- 
venir des  symptômes  d'intoxication. 

Action  toxique.  —-  Les  symptômes  toxiques  que  Dreschfeld 
avait  observés  ressemblaient  tellement  à  ceux  qui  suivent  l'ad- 
ministration de  Tantifébrine,  de  la  phénacëtine,  qu'ils  lui  paru- 
rurent  être  dus  à  une  forme  d'hémoglobinémie,  et  les  expériences 
qu'il  fit  sur  les  animaux  avec  Tacétylphénylhydrazine  pure  con- 
firmèrent cette  opinion. 

Il  introduisit,  à  Taide  d'un  cathéter,  dans  l'estomac  des  lapins, 
des  doses  de  ce  composé.  Une  dose  de  6  centigrammes  par 
livre  anglaise  de  l'animal  ne  produit  aucun  effet  toxique.Si  on  dé- 
passe cette  dose,  l'animal  devient  anémique,  et  si  on  la  continue 
pendant  deux  ou  trois  jours  à  une  dose  par  jour,  le  lapin  suc- 
combe à  rhémoglobinémie  typique.  L'urine  renferme  de  grandes 
quantités  d'hémoglobine.  Les  reins  montrent  des  dépôts  carac- 
téristiques dans  les  tubes  convolutés,  la  rate,  de  couleur  brun- 
chocolat,  contient  de  grandes  quantités  d'hémoglobine,  et  des 
groupes  de  cellules  entourant  plusieurs  corpuscules  rouges.  Le 
foie  a  une  couleur  ocreuse  particulière,  et  ses  capillaires  sont 
distendus  par  des  masses  d'hémoglobine.  Au  spectroscope,  le 
sang  indique  la  présence  de  la  methémoglobine.  Il  résulte  de 
ces  observations  que  la  pyrodine  est  plus  proraptement  toxique 
que  l'antifébrine  ou  la  phénacétine,  et  qu'il  n'est  pas  prudent 
de  l'administrer  soit  à  doses  fréquemment  répétées,  soit  à  doses 
massives. 

De  toutes  ces  expériences,  Dreschfeld  tire  les  conclusions 
suivantes  :  la  pyrodine  est  un  puissant  antipyrétique. 

Elle  abaisse  rapidement  la  température  et  la  maintient  au 
taux  inférieur  pendant  plusieurs  heures. 

Elle  est  facile  à  prendre  et  donne  lieu  à  une  perspiration  bien 
marquée,  mais  ne  provoque  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
coUapsus. 

Elle  est  Surtout  utile  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  scarla- 
tine, le  typhus.  Administrée  à  petites  doses  dans  le  typhus,  elle 
aide  le  malade  à  traverser  la  période  de  fièvre,  et  elle  paraît 
abréger  la  convalescence. 
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Dans  la  fièvre  typhoïde,  Tapparition  rapide  des  symptAmefl 
toxiques  limite  son  usage. 

Elle  paraît  agir  aussi  bien  dans  la  migraine  que  dans  la  né- 
vralgie. 

Donnée  à  doses  fréquemment  répétées  à  courts  intervaJIes,  elle 
devient  facilement  toxique,  ce  qui  est  dû  à  son  effet  sur  le  sang 
en  produisant  Thémoglobinémie.  A  moins  que  la  température 
ne  soit  trop  élevée,  on  ne  doit  pas  donner  plus  d'une  dose  dans 
les  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  et  il  n'est  pas  prudent  de 
continuer  son  administration  au  delà  de  quelques  jours. 

Elle  agit  dans  les  cas  où  les  autres  antipyrétiques  échouent. 

La  dose  pour  les  enfants  est  de  10  à  25  centigrammes;  et  pour 
les  adultes,  de  50  à  75  centigrammes. 

C'est  un  antipyrétique  plus  puissant  que  Tantipyrine,  l'an* 
tifébrine  ou  la  phénacétine,  mais  elle  est  aussi  plus  toxique  que 
ces  composés.  Cet  inconvénient  est  compensé  par  ce  fait  qu'il 
est  rarement  nécessaire  de  donner  plus  d'une  dose  en  dix-huit 
ou  vingt-quatre  heures ,  car  rabaissement  de  la  température 
persiste  beaucoup  plus  longtemps  qu'avec  les  autres  antipyré- 
tiques. 

La  pyrodine  diminue  le  nombre  des  battements  du  pouls,  et 
détermine  parfois  de  la  diurèse. 

La  pyrodine  a  été  étudiée  en  France  jusqu'à  ce  jour  par 
Lépine,  de  Lyon,  et  G.  Lemoine,  de  Lille. 

M.  Lépine,  reprenant  les  expériences  physiologiques  sur  les 
animaux,  a  constaté,  comme  Drcschfeld,  chez  les  lapins  et  les 
grenouilles,  de  Tictère,  de  ralbuminurie  et  de  Thémoglobinurie; 
mais  il  a  noté  cette  différence  que  la  grenouille  résiste  mieux  à 
l'action  de  la  pyrodine  qu'à  celle  de  l'antipyrine.  Les  mêmes 
phénomènes  se  sont  produits  sur  les  cobayes. 

La  pyrodine  possède  donc  la  propriété  de  détruire  les  globules 
du  sang  et  de  modérer  le  dégagement  périphérique  de  la  cha- 
leur. 

Les  expériences  de  Lépine  l'ont  amené  à  admettre,  comme 
Dreschfeld,  l'action  antipyrétique  de  l'acétylphénylhydrazine  ; 
mais,  de  plus^  il  a  constaté  des  propriétés  analgésiques  assex 
marquées  pour  combattre  les  douleurs  tabétiques  et  amener 
chez  les  ataxiqucs  un  calme  relatif.  La    pyrodine  partagerait 
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avec  l'antipyrine  le  mérite  d'être  un  antithermique  quand  on 
remploie  à  dose  modérée,  et  un  nervin  à  la  dose  maxima  de 
3  grammes  par  jour,  qu'on  ne  pourrait  dépasser  sans  impru- 
dence. La  pyrodine  passerait  en  grande  partie  dans  les  urines, 
comme  semblent  l'indiquer  les  expériences  de  Bamal,  chef  des 
travaux  chimiques  du  laboratoire  de  M.  Lépine.  11  a  vu  que 
ces  urines  déviaient  à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée  et 
réduisaient  la  liqueur  de  Fehling  à  chaud  ou  à  froid.  Cette  réac- 
tion mériterait  d'être  constatée  par  des  expériences  nouvelles. 

D'après  les  recherches  de  G.  Lemoine,  de  Lille,  la  pyrodine 
est  un  antithermique  très  puissant  et  donnant  des  résultats  su- 
périeurs à  ceux  qu'on  obtient  habituellement  avec  les  médica- 
ments du  même  ordre.  Il  la  surtout  employée  dans  la  tubercu- 
lose pour  combattre  la  fièvre  qui  accompagne  la  formation  de 
foyers  pneumoniques  et  celle  de  la  granulie. 

A  la  dose  de  5  centigrammes,  la  pyrodine  pure  abaisse  rapide- 
ment la  température,  qui,  en  moins  de  deux  heures,  tombe  de 
1  à  2  degrés  et  demi,  et  ce  résultat  se  maintient  à  tel  point  qu'il 
suffit  de  donner  chaque  jour  à  des  tuberculeux  une  seule  dose  de 
5  centigrammes  de  pyrodine  pour  que  leur  courbe  thermique 
oscille  entre  37%7  et  37°,8  au  lieu  de  38%8  et  40  degrés.  De 
plus,  cette  action  favorable  persiste  pendant  plusieurs  jours, 
même  quand  on  suspend  l'usage  de  la  pyrodine,  et  ce  n'est  que 
graduellement,  au  bout  de  quatre  à  six  jours,  que  la  température 
remonte;  parfois  même,  l'amélioration  dure  plus  longtemps 
encore. 

La  pyrodine  possède  en  outre  une  puissante  action  analgé- 
sique, car  elle  procure  au  malade  des  journées  de  bien-être, 
pendant  lesquelles  tout  malaise  disparaît.  On  voit  également 
cesser  les  névralgies,  les  douleurs  d'épaule,  les  douleurs  gastral- 
giques,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Les  sueurs 
nocturnes  diminuent  et  le  sommeil  est  plus  calme,  plus  pro- 
longé. La  pyrodine  serait  aussi  plus  active  que  l'antipyrine 
contre  la  migraine. 

M.  Lemoine  a  également  constaté  qu'à  doses  plus  élevées,  la 
pyrodine  est  toxique,  et  il  ne  conseille  pas  d'en  prendre  plus  de 
10  à  25  centigrammes  au  maximum  par  jour.  Avec  25  centi- 
grammes, on  observe  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  rap- 
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j^elant  c«ux  qu'occasionne  Fantipyrine,  jaunime  dé  U  téùt  èi  im 
extrémités,  i^efroidissement  des  membres,  abaissement  de  la 
température  à  35  degrés,  sueurs  très  abondantes,  accélération, 
puis  ralentissement  et  disparition  presque  complète  du  pouls  et 
de  la  respiration,  enfin  collapsus  d'où  on  a  beaucoup  de  peina  à 
tirer  le  malade. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  maladlea  pré- 
sentent, vis-à-vis  de  la  pyrodine,  une  susceptibilité  particulière 
qui  doit  engager  à  en  surveiller  attentivement  Temploi. 

Des  expériences  physiologiques  ont  été  instituées  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  avec  la  pyrodine  commerciale  de  Bayer  dont  le 
point  de  fusion  a  été  trouvé  entre  lâl  et  123  degrés.  La  dose  de 
50  centigrammes  a  été  mortelle  pour  un  lapin  de  poids  moyen, 
qui,  à  Tautopsie^  a  montré  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
déjà  signalés. 

En  Allemagne,  Th.-J.  Zerner,  de  Vienne  (If^t'en.  Med.  Wock.^ 
no  4,  1889),  a  fait  des  expériences  sur  la  pyrodine  pure  qui 
avait  été  préparée  par  Schuchardt,  deGortlitz.Il  a  constaté  tout 
d'abord  que  la  dose  dç  20  centigrammes  par  jour  doit  être,  pour 
radultc,considérée  comme  un  minima  et  non  comme  un  mazima. 
Il  la  portée  à  40  et  60  centigrammes  par  jour.  Chez  les  fébri- 
citants  et  dans  la  fièvre  type  rémittente  grave,  par  exemple  dans 
la  tuberculose,  il  a  observé  un  abaissement  réel  de  plusieurs 
degrés  ;  mais  il  constata  que  la  température  se  relevait  rapide- 
ment, parfois  même  beaucoup  plus  vite  qu'après  une  rémission 
normale. 

Dans  les  fièvres  continues,  c'est-à-dire  dans  celles  qui  accom- 
pagnent la  méningite,  dans  la  pneumonie  compliquée  d'endocar- 
dite, il  a  pu,  en  employant,  par  vingt-quatre  heures,  des  doses 
de  40  à  60  centigrammes  par  jour,  obtenir  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  1  degré  et  demi.  Toutefois,  un  certain  nombre  d'in- 
succès semblent  prouver  que  Teffet  n'a  pas  toute  la  constance  dési» 
rable. 

La  pyrodine,  employée  comme  analgésique  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  distribuée  de  la  façon  suivante,  40  centi- 
grammes une  première  fois,  40  centigrammes  la  seconde,  30  cen» 
ligrammes  la  troisième,  ne  provoque  aucun  trouble  chei  les 
personnes  dont  le  cœur  et  les  organes  digestifs  fonctionnant 
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normalement*  On  a  constaté  seulement  une  légère  diaphôrète. 
Mais  quand  le  cœur  est  atteint,  la  pyrodine  exerce  sur  lui  uùe 
influence  fâcheuse  que  Ton  peut  suivre  avec  le  doigt  sur  le 
pouls^  mais  surtout  avec  le  tracé  sphygmographique.  D'un  autro 
côté,  si  les  organes  digestifs  ne  fonctionnent  pas  normalement, 
la  pyrodine  détermine  des  éructations,  des  nausées^  de  la  diar- 
rhée, et  dans  ces  deux  cas,  elle  ne  donne  que  des  résultats 
médiocres. 

Pour  Zerner,  les  effets  analgésique  ou  antipyrétique  de 
Tacétylphénylhydrazine  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  de 
Tantifébrine,  et  il  a  pu  le  constater  dans  plusieurs  cas  de  tabès, 
d'hémicranie^  de  sciatique. 

Ces  résultats  sont,  dit-il,  de  nature  à  mettre  en  garde  contre 
Tusage  irréfléchi  de  la  pyrodine  ou  mieux  de  racétylphénylhy- 
drazine  dans  la  pratique  courante. 

P.  Guttmann  {Société  de  médecine  de  Berlin)  a  institué  aussi 
des  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  avec  Tacétyl- 
phcnylhydrazine  pure. 

Inti'oduite  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  Testomac  du 
lapin,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  elle  tue  ces  ani- 
maux, en  provoquant  les  symptômes  suivants  :  à  Tautopsie,  on 
constate  la  coloration  brun  olivâtre  des  reins,  du  foie,  de  la  rate 
et  des  poumons.  Les  urines  renferment  une  grande  quantité 
d'hémoglobine^  mais  on  n'y  trouve  pas  d'hématies. 

Cette  substance  agit  comme  un  puissant  anti thermique,  dans 
la  lièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  phtisie,  la  scarlatine,  l'éry- 
sipèle,  la  tuberculose  miliaire  aiguë  et  la  septicémie.  Une  dose 
de  10  à  15  centigrammes  par  jour^  administrée  en  une  ou  plu- 
sieurs fois,  produit,  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  un  abaisse- 
ment de  température  de  i  et  demi  à  2  et  parfois  à  3  degrés.  Ton* 
tefois,  cet  abaissement  ne  persiste  pas  longtemps,  car  au  bout  de 
quatre  à  cinq  heures  la  température  remonte  à  son  taux  initial. 

On  a  remarqué  aussi  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration,  à  la  condition  toutefois  que  les  organes  res* 
piratoires  ne  soient  pas  atteints.  L*acétylphénylhydrazine  agit  à 
la  façon  des  autres  anti  thermiques^  sur  le  rhumatisme  poly- 
articulaire  aigu,  et  une  dose  de  10  centigrammes  par  jour  sufiit 
pour  arrêter  les  douleurs  pendant  quelques  heures. 
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.  Mais  cette  action  n'est  que  palliative  et  nullement  curative,  car 
elle  ne  prévient  pas  les  récidives  et  n'empêche  pas  la  maladie  de 
s'étendre  à  de  nouvelles  articulations.  Dans  certains  cas  de  scia- 
tique,  ce  composé  s'est  aussi  montré  fort  utile  comme  analgé* 
sique. 

Guttmann  explique  cette  action  analgésique,  par  ce  fait  qae 
l'acétylphénylhydrazine  est  une  substance  réductrice,  comme 
l'acide  pyrogallique,  et  qui  ne  se  retrouve  pas  du  reste  plus  qae 
lui  dans  les  urines. 

L'auteur  l'a  employée  avec  succès  sous  forme  de  pommade  à 
iO  pour  100  contre  le  psoriasis  simple,  sur  lequel  elle  agirait  à  la 
façon  de  la  chrysarobine  et  de  l'acide  pyrogallique.  Dans  ces 
conditions,  c'est-à-dire  comme  médicament  externe,  elle  peut 
être  employée  sans  crainte,  à  larges  doses.  Mais  à  l'intérieur, 
comme  antithermique  et  analgésique,  il  recommande  de  la  ma* 
nier  avec  prudence,  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  de  10  centi- 
grammes par  jour,  et  de  ne  pas  l'administrer  plus  de  trois  jours 
de  suite  aux  malades. 

11  n'a  observé  d'autres  symptômes  désagréables  qu'une  légère 
pâleur  provoquée  seulement  par  des  doses  relativement  élevées* 

La  pyrodine,  comme  on  le  voit,  n'a  été  jusqu'à  présent  expé- 
rimentée que  par  un  petit  nombre  de  thérapeutes.  Il  y  a  donc 
Heu  de  procéder  à  de  nouvelles  expériences.  Mais  il  convient 
d'insister  particulièrement  sur  ce  point,  c'est  que  la  pyrodine 
que  Dreschfeld  prescrivait  à  ses  malades  n'est  que  Tacétyl- 
phénylhydrazine  impure,  et  que  c'est  à  ce  composé,  dont  nous 
ignorons  les  proportions  dans  le  produit  commercial,  que  ce 
dernier  doit  ses  propriétés.  Sa  composition  peut  donc  changer 
suivant  les  fabricants  qui  le  préparent,  et  on  s'exposerait  forcé- 
ment à  des  mécomptes  en  prescrivant  la  pyrodine  du  commerce 
sans  indiquer  en  même  temps  le  nom  du  fabricant.  Il  vaut 
mieux,  dans  ces  conditions,  s'adresser  au  produit  pur,  chimi* 
quement  défini^  de  composition  constante,  à  V acélylphénylhy^ 
drazine,  en  lui  conservant,  si  on  ne  peut  mieux  trouver,  le  nom 
de  pyrodine^  mais  en  modiGant,  cela  va  de  soi,  les  doses  primi- 
tivement indiquées  par  Dreschfeld. 

C'est,  du  reste,  ce  qu'avait  fait  ce  dernier  dans  une  commu* 
uication  adressée  à  Licbreich,  et  dans  laquelle  il  attribue  au  pro- 
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duit  pur  une  acLivité  quatre  fois  plua  considérable  qu'au  produit 
impur. 

La  dose  maxima  serait,  si  cette  posologie  est  exacte,  de  3  à 
6  centigrammes  pour  les  enfants,  et  de  12  k  (8  ou  20  centi- 
grammes pour  les  adultes.  Ce  sont,  comme  on  l'a  vu,  les  doses 
indiquées  par  Guttinann  et  G.  Lemoiue,  mais  dépassées  de 
beaucoup  par  Zerner,  qui  les  porte  à  40  et  60  centigrammes  et 
même  à  1  gramme  par  jour,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  le 
produit  qu'il  employait  n'était  pas  le  m6me. 

Kn  résumé  et  en  présence  des  incertitudes  qui  pèsent  encore 
sur  ce  produit,  lapyrodine  nous  parait  être  un  sujet  digne  d'être 
étudié  sérieusement,  en  raison  des  propriétés  antipyrétiques  et 
analgésiques  qu'elle  possède,  mais  avec  la  prudence  que  comporte 
la  toxicité  certaine  de  ce  produit  quand  on  l'emploie  i\  doses  un 
peu  élevées. 


CQRflESPONDANCE 

LeN  effels  naistbleB  du  réglmn  laeté  dans  le  diabète. 

X  M.  Dujaudin-Beaumstz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  tait,  ainsi  que  vous  l'avez  si  bien  signalé  dans  l'une  des  der- 
nières séances  de  l'Académie  de  médecine,  est  pernicieux  dans 
le  traitement  du  diabète.  Les  deux  faits  suivants  en  sont  une 
nouvelle  démonstration  : 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  en  Touraîne,  au  mois  de 
mai,  auprès  d'un  grand  cultivateur,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
d'un  tempérament  Ivmpbatico-sanguin,  souffreteux  depuis  plus 
d'un  an  par  suite  d  arthrilisme  et  d'berpétisme,  et  qui  jugea  à 
propos,  étant  atteint  d'une  soif  inextinguible,  de  boire,  d'après 
Jes  conseils  d'un  médicastre,  de  grandes  quantités  de  lait  frais 
de  vache,  jusqu'à  4  et  5  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce 
malade  est  très  amaigri,  la  langue  est  saburrale,  blanchâtre  ;  il  y 
a  inappétence,  ballonnement  du  ventre,  constipation,  peau  sèche, 
brûlante  ;  pouls  petit  &  100  pulsations  ;  la  pression  exercée  sur 
l'un  et  l'autre  rein  est  très  douloureuse;  les  urines  sont  cxcessi- 
vement  abondantes  et  claires  sans  albumine.  Le  malade  fut 
trouvé  mort  dans  son  lit  quelques  jours  après  notre  visite. 

Presque  au  même  moment,  au  mois  de  mai,  mourait  au  Mont- 
Dore,  un  jeune  Auvergnat,  âgé  de  vingt-sept  ans,  que,  l'année 


précédente,  nous  avions  laissé  bien  portant,  et  qui ,  souffrant  d*uoé 
soif  excessive,  s'était  adonné  de  lui-même  à  boire  de  très  grandes 
quantités,  S  à  6  litres,  de  Texcellent  lait  de  ses  vaches  ;  il  avait  été 
vu  quelques  mois  auparavant  par  un  médecin  des  environs, 
lequel  avait  constaté  le  diabète.  Après  trois  semaines  de  Tusage 
exclusif  et  excessif  du  lait,  ce  jeune  homme  succomba  tout  à 
coup,  par  suite  de  symptômes  cérébraux»  paralysie  générale. 
D'après  nos  observations,  il  n'y  a  qu'un  cas  dans  lequel  un 

{)eu  de  lait  doit  être  permis  aux  diabétiques,  c'est  lorsque  la  roa- 
adie  se  complique  a'albumine,  et  c'est  aussi  l'opinion  du  pro- 
fesseur Germain  Sée. 

Nous  avons  en  ce  moment  en  traitement,  depuis  le  mois 
d'octobre  dernier,  une  dame  âgée  de  soixante  ans,  lymphatieo- 
nerveuse,  très  diabétique,  70  grammes  de  glycose  par  litre,  qui, 
bien  antérieurement  à  l'apparition  de  son  diabète,  fut  prise  (Tun 
asthme  violent,  pour  lequel  elle  fit  une  saison  aux  eaux  du  Mont- 
Dore.  Une  seule  saison  suffit  pour  la  guérir  de  cet  asthme. 
Mais  voilà  qu'elle  est  prise,  en  octobre  dernier,  d'un  diabète  tel* 
lement  violent,  que  cette  affection  se  complique  de  violents  maux 
de  tête  à  la  tempe  droite,  et  bientôt  d'hémiplégie  à  gauche. 

Le  régime  de  Bouchardat  est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur, 
et  nous  ajoutons  le  bromure  de  potassium  depuis  i  gramme  jus- 
qu'à 5  et  6  grammes  par  jour.  Les  accidents  cérébraux  et  hémi- 
plégiques disparaissent.  Mais  la  malade  est  prise  de  douleurs 
atroces,  de  chaleur  excessive  dans  le  pied  gauche,  surtout  dans 
les  orteils,  le  gros  doigt  et  le  médius.  Aucun  traitement  ne  peut 
même  calmer  ces  douleurs.  Le  docteur  Gapitan,  qui  connaissait 
et  avait  vu  la  malade  dans  l'un  de  ses  passages  à  Gbàtellerault, 
fut  consulté  par  correspondance,  et  celui-ci  en  référa  au  maître 
Germain  Sée.  Rien  ne  put  empêcher  la  production  de  la  gan- 
grène sèche  de  la  totalité  du  gros  orteil  et  du  médius,  gangrène 
procédant  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  c'est-à-dire  que  la  peau 
fut  la  première  atteinte. 

L'aloumine  existait  depuis  le  mois  de  mars.  Un  demi  et  même 
trois  quarts  de  litre  de  lait  furent  donnés  par  jour  et  j'ajoutai 
50  centigrammes  de  tannin  ;  l'albumine  diminua  d'un  tiers  et 
le  dosage  du  sucre  revint  à  23  grammes. 

Aujourd'hui,  25  mai,  la  malade  a  toujours  sucre  et  albumine, 
et  les  parties  frappées  de  mort  se  séparent  par  un  cercle  élimi- 
natoire toujours  extrêmement  douloureux.  Toutes  les  autres 
fonctions  se  font  bien.  L'appétit  est  revenu,  et  la  malade  attend 
la  chute  de  ses  orteils  pour  pouvoir  marcher.  Nous  publierons 
plus  tard  les  suites  de  cette  bien  intéressante  observation. 

D'  Jules  Mascarel. 


Un  traitement  â^n  verrvea  p^ip  1»  ttlAlnré  d*ioile 

h  l'intérieur. 

A  M.  Duiardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  désire  porter  à  la  connaisBance  des  lecteurs  du  Bulletin ^ 
les  bons  résultats  que  j*ai  obtenus  dans  le  traitement  des  verrues 

Sar  la  teinture  d*iode.  J'ai  donné  aux  adultes,  deux  fois  par  jour, 
ix  gouttes  de  teinture  dans  un  demi-verre  d'eau. 

Les  bons  effets  du  traitement  se  montrent  d'abord  en  arrêtant 
le  développement  des  verrues  les  plus  récentes,  puis  leur  dispa- 
rition, suivie  de  celle  des  verrues  les  plus  anciennes.  Je  compte 
dix  C4S,  et  pas  un  seul  n'a  manqué  avec  cette  thérapeutique  ; 
d$tns  un  de  ces  cas,  le  sujet,  une  petite  fille  de  dix  ans,  avait 
le«  Kpains  et  la  face  remplies  de  verrues. 

l^  plupart  de  mes  malades  étaient  d'une  constitution  lympha- 
tique. 

J'ai  noté  un  fait  intéressant,  l'amaigrissement  du  sujet,  qui 
cessait  après  l'emploi  de  l'iode,  mais  qui  n'arrivait  pas  à  être  ex* 
trames  car  avant  cela,  les  verrues  avaient  disparu,  etj  par  suite, 
le  traitement  avait  cessé. 

Mais  j'ai  utilisé  dans  la  suite  ce  pouvoir  émaciatif  de  l'iode, 
chez  des  amis  qui  voulaient  réduire  le  poids  de  leur  corps  pour 
pouvoir  monter  leurs  chevaux  dans  des  courses,  et  je  peux  dire 
que  je  me  suis  aidé  du  régime  que  vous  avez,  cher  maître,  recom- 
mandé contre  Tobésité. 

Je  crois  que  l'emploi  de  l'iode  a  dû  être  un  bon  coadjuvant, 
car,  dans  un  des  cas,  j'ai  obtenu  en  trois  semaines  une  (uminu- 
lion  de  poids  de  5  kilogrammes  et  demi. 

Je  ne  puis  expliquer  la  disparition  des  verrues  que  par  le  pou- 
voir fondant  de  Tiode.  Je  pense  que  c'est  là  que  repose  l'effet. 

Je  sais  bien  qu'on  voit  des  cas  da^s  lesquels  les  verrues  dispa- 
raissent toutes  seules,  mais  c'est  l'exception,  et,  sur  mes  dix  cas, 
pas  un  n'a  manqué  cle  disparaître. 

Tous  avez  recommandé  à  vos  élèves,  pendant  les  visites  dans 
votre  service  à  Gochin,  la  teinture  de  thuya.  Je  n*ai  pas  eu  Toc- 
casion  de  l'employer  n'en  ayant  pas  ici. 

D'  Imossi. 

Gibraltar. 


—  812  - 
REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 

Par  M.  NicoT,  pharmacien  de  première  classe. 

Procédé  de  M,  Yvon  pour  le  dosage  volumétrique  an  plomb.  —  Dosage 
de  la  serine  et  de  la  paraglobuline  ;  de  la  présence  de  la  méthémo- 
globine  dans  le  liquide  des  kystes.  — La  safranine,  réactif  de  la  glycose. 
—  De  l'importance  de  déféquer  Turîne  avec  le  sous-acétate  de  plomb 
liquide  pour  le  dosage  volumétrique  de  la  glycose.  —  Préparation  da 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères—  Un  nouvel  aliment  des  diabétiques.— 
Pilules  au  nitrate  d'argent.  —  Recherche  deTacide  tartr^ue  dans  Taeide 
citrique.  —  Recherche  de  Talcool  dans  les  huiles  essentielles.  —  Colo- 
ration du  bacille  de  la  tuberculose.  —  Encre  pour  écrire  sur  le  verre. 

Dosage  volamétriqae  da'plomb  an  moyen  da  ferra-eysBave 
de  potassiam,  par  M.  Yvon.  —  Il  a  pour  base  Taction  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  sur  les  sels  de  plomb.  La  précipitation 
est  complète  en  solution  ne  renfermant  pas  d'acide  azotique 
libre  ;  elle  Test  aussi  en  présence  de  Tacide  acétique.  Le  terme 
de  Topération  est  indiqué  par  le  perchlorure  de  fer.  On  emploie 
le  procédé  de  touche  ;  le  bleu  de  Prusse  n'apparaît  que  lorsqu'il 
y  a  un  excès  de  ferro-cyanure.  On  peut  opérer  à  froid ,  la  cha- 
leur ne  présente  aucun  avantage. 

Trois  solutions  sont  nécessaires  : 

10  Solution  normale  de  plomb  : 

Azotate  de  plomb  cristallisé i5c^087 

Eau  distillée 1000  ,000 

Un  centimètre  cube  représente  un  centigramme  de  plomb 
métallique. 

2©  Solution  de  fen^o-cyanure  de  potassium, 

Ferro-cyanure  de  potassium  cristallisé..  iO'^SOl 

Eau  distillée  Q.  S.  pour 1000,000 

Cette  solution  précipite  un  volume  égal  de  solution  normale 
de  plomb  ;  donc,  chaque  centimètre  cube  représente  un  centi- 
gramme ;  chaque  division  de  la  cuvette  chlorométrique  un  milli- 
gramme de  plomb. 

30  Solution  de  perchlorure  de  fer, 

Perchlorure  de  fer  liquide 1  gramme. 

Eau  distillée 250      — 

Cette  solution  est  étendue  ;  de  ]a  sorte,  la  goutte  déposée  sur 
la  plaaue  de  porcelaine  n'est  pas  sensiblement  colorée. 

Mode  opératoire.  Titrage  de  la  solution  de  ferro-cyanure.  On 
verse  dans  un  grand  verre  à  pied  10  centimètres  cubes  de  la 
solution  normale  de  plomb  ;   puis,   au  moyen   d'une  cuvette 
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cbloromclri<|ue,  on  fait  lomhct'  goulte  à  goulle  la  solulion  de- 
ferro- cyanure,  en  même  temps  on  agite  avec  une  baguette  de 
verre  ;  le  précipité  de  ferra-cyanure  de  plomb  se  dépose  assez. 
rapidement;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  que  le  mé- 
lange soit  éclaire!.  Lorsqu'on  a  versé  près  de  10  centimètres 
cubes  deferro-cyanure,  on  touche  avec l'extrëmité  de  labagueltft 
une  série  de  gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  préalable- 
ment déposées  sur  une  plaque  de  porcelaine. 

On  cesse  l'a  iïu  si  on  au  moment  où  la  coloration  bleue  commence 
à  se  produire.  On  note  le  nombre  de  divisions,  puis  on  ajoute 
lO  centimètivs  cubes  de  la  solution  normale  de  plomb,  on  con- 
tinue à  verser  du  ferro-cvanure  jusqu'à  nouvelle  apparition  de 
teinte  bleue.  Si  l'on  a  DÎen  opéré,  le  nombre  de  divisions  lu 
sur  la  cuvelte  doit  être  exactement  double  du  premier  ;  dans  le 
cas  contraire,  ils  se  corrigent  l'un  et  l'autre. 

On  obtient  ainsi  le  titre  de  la  solution  de  ferro-cyanurej  c'est- 
à-dire  le  nombre  de  divisions  correspondant  h  un  centigramme 
de  plomb  ;  il  est  ordinairement  supérieur  à  100  de  quelques 
divisions.  A  chaud  ou  à  froid,  le  résultat  est  le  même. 

Dosage  d'un  alliage  de  plomb  et  d'élain.  La  précipitation  da 
plomb  par  le  ferro-cyanure  n'est  complète  que  si  le  liquide  ne 
renferme  pas  d'acide  azotique  libre.  Lorsqu'on  a  traité  par  cet 
acide  un  alliage  de  plomb  et  d'étain  pour  transformer  ce  dernieren' 
acide  stanniquc  insoluble,  il  est  indispensable  de  neutraliser 
l'excès  d'acide  avant  de  procéder  au  dosage.  Un  se  sert  pour  cela 
d'unesolution  très  faible  de  soude  caustique  qu'on  ajoute  jusqu'à 
ce  que  l'oxyde  de  plomb  commence  K  se  préci|iiter,  puis  on  re- 
dissout ce  précipité  par  l'addition  de  ciuelqucs  gouUes  d'acide 
acétique;  on  peut  alors  procéder  au  dosage  ;  la  présence  de 
l'acide  stannique  n'a  pas  a'inQuence  sur  le  résultat  final,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  le  séparer. 

On  prend  50  centigrammes  à  1  gramme  d'alliage,  selon  sa 
richesse  présumée  en  plomb,  on  traite  ji  chaud  par  l'acide  axo- 
lique  étendu.  Lorsque  la  réaction  est  terminée  etque  tout  l'étain 
est  transformé  en  acide  stanniquc,  on  ajoute  un  peu  d'eau  pour 
porter  le  volume  à  ^0  ou  40  centimètres  cubes  ;  on  neutralise 
avec  une  solution  étendue  de  soude  caustique  qu'on  ajoute  ea 
léger  excès  :  puis,  on  verse  assez  d'acide  acétique  pour  redis- 
soudre le  ^riicipité  d'oxyde  de  plomb  et  communiquer  au  liquida 
une  réaction  légèrement  acide.  On  étend  ensuite  d'eau  pour 
obtenir  un  volume  connu  :  lUU  centîmèlres  cubes  par  exemple. 

On  procède  alors  au  dosage  en  opérant  sur  10,  puis  sur  30 
centimètres  cubes  par  exemple. 

La  présence  de  l'acide  stannique  n'a  pas  d'inconvénients,  on. 
peut  au  realc  le  séparer  par  filtralion  et  lavage  avant  de  parfaire 
au  volume  final. 
^^      Pour  que  le    dosage  se  (assc  bien,  il  faut  que  la  solulion  ne 
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contienne  pas  moins  de  i  demi  pour  iOO  de  plomb.  Ce  procédé 
est  suffisamment  exact,  il  est  plus  rapide  que  ceux  qui  ont  été 
indiqués  jusqu'ici.  {Journal  de  phaf*macie  et  de  chimte.) 

Dosaj^e  de  la  serine  et  de  la  para({iofciiliae.  —  De  Im  pvé- 
seaee  de  la  mélhémoglobine  dans  le  liquide  des  kystes.  — 

Dans  une  conférence  faite  à  TUniversité  de  Naples,  le  doctear 
Reale  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  l'analyse  du 
liquide  extrait  de  Tabdomen  chez  une  malade  de  son  hôpital. 

Séparation  de  la  serine  de  la  paraglobuline  :  Tauteur  donnela 
préférence  à  la  solution  concentrée  de  sulfate  d'ammonia({ae.Ce 
réactif  précipite  rapidement  et  exactement  la  paraglobuline,  et 
cela  bien  mieux  que  ne  le  ferait  la  solution  ae  sulfate  de  ma- 
gnésie généralement  employée.  On  prélève  quelques  centimètres 
cubes  de  liquide  à  examiner,  on  additionne  de  sulfate  d^ammo- 
niaque.  Le  précipité,  quand  il  se  forme^  est  dû  à  la  paragloba- 
line.  On  sépare  alors  par  le  filtre  la  partie  liquide  du  coagulum. 
On  dose,  dans  le  liquide,  la  serine  qu'il  renferme. 

Pour  un  dosage  rigoureux,  dosage  par  difrérence,  Tauteur 
propose  la  méthode  de  Scherer.  On  choisit  un  verre  de  Bohème 
de  50  centimètres  cubes  de  capacité,  dans  lequel  on  verse  35,5 
centimètres  cubes  de  liquide  albumineux.  Le  vase  doit  résister  à 
l'action  de  la  température  à  laquelle  on  va  le  soumettre.  On 
s'assure  de  la  réaction  :  si  elle  n'est  pas  acide  on  ajoute  une 
goutte  d'acide  acétique.  On  immerge  le  vase  dans  un  bain-marie: 
on  chauffe  pendant  une  demi-heure,  jusqu'à  ce  que  le  précipité 
soit  en  gros  flocons.  On  filtre  à  travers  du  papier  Berzélius,  préa- 
lablement desséché  à  100  degrés  et  pesé.  On  lave  le  produit  à  l'eaa 
distillée  chaude,  autant  que  Ton  ne  constate  plus  la  présence 
du  chlore  au  moyen  du  nitrate  d'argent  :  puis,  on  termine  de 
laver  avec  l'alcool  absolu  et,  enfin,  avec  Téther.  On  dessèche  de 
nouveau  le  filtre  à  100  degrés,  et  on  pèse  à  la  balance  de  préci- 
sion. On  obtient  de  la  sorte  le  poids  de  Talbumine  totale. 

Après  cette  opération  on  recherche  la  quantité  de  la  serine 
seule,  soustraite  de  la  paraglobuline.  A  cet  effet,  on  prend  encore 
25,5  centimètres  cubes  que  Ton  traite  dans  un  vase  avcsc  une 
solution  saturée  de  sulfate  d'ammoniaque  pour  précipiter  tonte 
la  paraglobuline.  On  filtre  ;  le  fîltratum  ne  renferme  plus  que  la 
serine,  on  le  recueille  dans  un  verre  de  Bohème,  et  on  procède 
au  dosage  comme  ci-dessus.  Quand  on  connaît  le  poids  de  la 
serine  privée  de  paraglobuline,  on  obtient,  par  différence,  la  pro- 
portion de  cette  dernière.  11  ne  faut  pas  oublier,  dans  cette 
seconde  opération,  d'éliminer,  par  des  lavages  méthodiques, 
l'acide  sulfurique  provenant  du  sulfate  d'ammoniaque. 

L'auteur  appelle  l'attention  des  chimistes  sur  la  présence 
constante  de  la  méthcmoglobine  dans  les  liquides  des  kystes.  Ce 
fait  est   démontré   par  l'analyse   spectrale.  L'oxyhémoglobîne 
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présente  à  rexamcn  spectroscopique  deux  raies  d'absorption, 
situées  entre  .les  deux  lignes  D  et  E  de  Frauenhofer,  dans  le 
jaune  et  le  vert  ;  dans  l'examen  de  la  méthémoglobine,  on 
observe  de  plus  une  troisième  raie  dans  le  rouge,  entre  C  et  D. 
{Gazelia  degli  ospitali,] 

La  safranine,  nouveau  réactif  de  ia  glycose.  Les  safranines 
sont  des  matières  colorantes  obtenues  par  l'oxydation  des  dérivés 
nitriques  de  la  toluidine.  Ces  substances  sont  cristallisées,  avec 
des  reflets  brillants  ;  elles  sont  solubles  dans  l'eau.  Les  agents 
réducteurs  décolorent  les  safranines.  Cette  dernière  propriété 
est  mise  à  profit  dans  la  réaction  proposée  par  M.  Grismes. 

On  fait  dissoudre  10  centigrammes  de  safranine  dans  100 
grammes  d'eau  ;  on  introduit,  dans  un  tube  à  essai,  2  ou  3  centi- 
mètres cubes  de  ce  soluté  ;  on  ajoute  quelques  gouttes  de  liquide 
glycosé  à  4  pour  iOO,  puis  2  ou  3  centimètres  cubes  de  lessive 
de  soude  au  dixième.  On  chauffe  au  bain- marie.  E2ntre  60  et 
65  degrés,  la  glycose  réduit  la  safranine  ;  il  se  forme  un  composé 
incolore,  insoluble  à  froid,  qui  donne  un  précipité  laiteux.  L'oxy- 
gène de  l'air  régénère  la  safranine,  on  ne  tarde  pas  à  observer 
une  coloration  rouge  à  la  surface  du  liquide. 

S'agit-il  de  sucre  urinaire,  on  ajoute,  à  1  centimètre  cube, 
5  centimètres  cubes  de  soluté  de  safranine  et  2  centimètres  cubes 
de  lessive  de  soude  ;  on  chauffe  le  mélange.  L'acide  urique,  la 
préoline,  le  chloral,  le  chloroforme,  les  sels  d'hydroxylamine, 
qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling,  ne  décolorent  pas  la  safra- 
nine. Dans  le  cas  du  chloroforme  et  du  chloral,  la  teinte  rouge 
perd  quelque  peu  de  son  intensité  ;  il  se  forme  de  l'isonitrile  ; 
mais  on  n'obtient  pas  le  précipité  blanc  que  donne  à  froid  la 
glycose.  Notons  que  l'albumine,  qui  décolore  complètement  la 
safranine,  agit  dans  ce  sens  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  la 
glycose.  {Boletin  farmaceutico.) 

De  l'importance  de  déféquer  l'urine  avec  le  sous-acétate 
de  plomb  liquide  pour  le  dosage  de  la  glycose  avee  ia  li- 
queur eupro-potassique.  —  La  note  du  journal  espagnol, 
reproduite  ci-dessus,  nous  fournit  l'occasion  d'insister  sur  la 
nécessite  de  traiter  les  urines  diabétiques  par  le  sous-iacétate  de 
plonab  liquide,  avant  de  procéder  au  dosage  volufnétrique  du 
sucre  à  Faide  de  la  liqueur  de  Fehling.  Une  urine  sucrée  peut 
contenir  de  l'albumine,  cette  substance  entrave  la  réduction. 
L'acide  urique,  les  matières  azotées,  un  excès  de  phosphates 
terreux  exercent  une  action  réductrice  qui  peut  induire  en  er- 
reur. L'inosite  forme  avec  la  liqueur  cupro-polassique  un  pré- 
dupité  verdâtre.  Une  foule  de  substances  mécucamenteuses  ingé- 
rées par  le  malade  réduisent  partiellement  le  réactif.  De  là 
robligation  de  préparer  l'urine  comme  pour  un  examen  sac- 
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cbari métrique  :  urine,  fiO  centimètres  cubes,  extrait  de  Saturne. 
15  centimètres  cubes,  solution  saturée  de  sulfate  de  sodium, 
quantité  suffisante  pour  équivaloir  à  400  centimètres  cubes; 
agiter  et  filtrer.  A  défaut  de  cette  précaution,  on  s'expose  à  des 
erreurs  que  le  contrôle  par  la  méthode  optique  a  permis  maintes 
fois  de  constater. 


Préparmti«B   dn    màrmp  d'ée«rees  d*«nui|:eB  «■lAres* 
M.  BonlaBiper^  plimmaelen  &  Elbevf .  —  Prenez  : 

ZesteB  d'oranfreB  amèrefi 400  grammes. 

Eau  distillée  froide AOOO        — 

Sucre O.S. 

Blanc  dœuf N»  1. 

Faites  macérer  dans  l'eau  distillée,  pendant  douze  heures, 
les  zestes  incisés  ;  distillez  au  bain-marie,  pour  retirer  1  OCX* 
grammes  d'eau  aromatique.  Faites  à  froid,  avec  celle-ci,  dans 
la  proportion  de  180  grammes  de  sucre  pour  iOO,  un  sirof» 
que  vous  filtrerez  au  papier.  Séparez  par  expression  le  liquide 
des  écorces  restées  dans  le  bain-maric  ;  traitez  le  marc  par 
quantité  suffisante  d'eau  distillée,  pour  obtenir  3  000  grammes 
de  colature.  Clarifiez  au  blanc  d'œuf  et  filtrez  au  papier.  Prenez 
la  densité  de  ce  liquide  refroidi  et  calculez  la  quantité  de  sucre 
nécessaire  pour  préparer  ce  sirop,  d'après  la  table  inscrite  au 
Codex  page  553.  Faites  ensuite,  ])ar  coction  au  bain-marîp  cou- 
vert, un  sirop  que  vous  filtrerez  au  papier;  après  refroidisse- 
ment, vous  mélangez  les  deux  sirops. 

Un  tel  produit  est  amer  et  aromatique.  Les  acides  chlorhy- 
drique  et  lactique,  l'acide  pbospboriquc  dos  phosphates  solubles. 
ne  le  trouljlent  nullement.  {Journal  de  pharmacie  et  de  c/iimtc, 

Un   BOBvel    mllaieat   des    diabétiqnes.  —    M.    le    docteur 

G.  Pouchet,  réminent  professeur  du  Muséum,  signale,  dans  la 
revue  scientifique  du  journal  le  Siècle^  un  aliment  très  riche  en 
azote  et  complètement  dé  pou  nu  de  matières  glycogéniques.  Oi 
conroit  dès  lors  les  avantages  que  |)n'îsi;ntL'  cette  substance  dans 
l'hygiéue  alimentaire  des  diabétiques.  Tous  les  pains  de  gluten 
contiennent,  on  le  suit,  une  certaine  proportion  d'amidon: 
aussi  bien  a-t-on  cherché  ù  susiititucr  à  leur  emploi  celui  de 
pains  fabriqués  avec-  la  farine  de  l'^-nibryon  du  blé.  C'est  à 
M.  Uanysz,  licencié  es  sciences,  que  l'on  doit  (-ctte  bonne  idée. 
Par  des  procédés  ]>urenieiil  mécaiii(|u<îs.  dont  la  description 
bien  qu'intéressante  serait  ici  supcrfiue,  l'auteur  est  par\'eiiu 
à  isoler  l'enibr\on  de  son  endos])erme  iarinoux,  et  à  dépouiller 
cet  embryon  lui-njùmi-  de  l'huile,  ou  de  toute  autre  substance 
de  nature  à  en  altérer  la  saveur.  Pour  ol>tenir  ce  dernier  résul- 
tat, on  avait  employt-  r«*tliei  :  et  dissolvant  enlève  assez  bien 
riiuik-  don!  il  s*a::il,  mais   il   laisse  subsister,   dans   la  farine. 


j 
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des  matières  acres.  Après  de  Jongues  et  minutieuses  recher- 
ches, M.  Danysz  a  pu  obtenir  une  grande  quantité  d'embryons 
de  h]é  dont  il  a  confie  la  mouture  à  la  minoterie  de  Gorbeil  ;  on 
«n  a  préparé  une  farine  dépourvue  de  principe  féculent  et  nu- 
tritive à  un  haut  degré.  Les  pains,  les  gâteaux,  faits  avec  cette 
farine  sont  digestifs  et  d'un  goût  agréable.  Déjà,  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris,  par  suite  du  vœu  exprimé  par  la  Société  de 
thérapeutique,  on  soumet  les  malades  diabétiques  à  cet  excellent 
régime  alimentaire. 


I1Ib1«b  wm  Biimte  é''Mrst>mt.  —  La  confection  de  ces  pilules 
«xige  le  plus  grand  soin.  Le  sel  d'argent  est  très  réductible  ;  il 
convient  d'oj>érer  sur  une  faible  quantité  de  masse  pilulaire,  d'é- 
viter le  contact  de  cette  masse  avec  une  spatule  métallique,  etc. 
La  formule  suivante  nous  {Mirait  excellente,  elle  donne  des  pilules 
hlanches,  hrillantes  et  insdtérables. 

Nitrate  d'argent 0^,60 

Ar^le  pure 6  ,00 

Eaa  distillée 8  à  4  ,00 

On  prépare  avec  ces  substances,  et  pour  60  pilules,  une  masse 
bomogène  assez  molle.  Les  pilules,  préalablement  séchées,  sont 
roulées  dans  du  talc.  (Monitore  dei  fœrmadstiJ) 


ahcrdie  4e  l'aeide  t«r(ri^[«e   Ammm  l'a^âe  eitriqae.  — 

M.  Salzer  propose  à  cet  effet  de  mettre  à  profit  l'action  réduc- 
trice de  l'acide  tartriqae  sur  le  chromate  jaune  de  potasse,  ou 
sur  le  permanganate  de  potasse.  En  additionnant  une  solution 
d'acide  citrique  de  quelques  gouttes  de  chromate  jaune  de  po- 
tasse dissous  dans  de  l'eau  distillée,  la  coloration  jaune  demeure 
intacte,  malgré  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfuri- 
que.  La  présence  de  l'acide  tarlrique  serait  décelée  par  l'appa- 
rition de  la  couleur  violette  due  à  la  formation  de  sel  d'oxyde 
de  chrome. 

Une  solution  formée  de  50  centigrammes  de  soude,  10  centi- 
gammes  d'acide  citrique,  une  goutte  de  permanganate  de  potasse 
au  cinq- centième,  et  20  centimètres  cubes  d'eau,  conserve  sa 
coloration.  U  suffit  d'ajouter  10  centigrammes  d'acide  tartrique 
pour  que,  en  dix  minutes,  la  décoloration  soit  effectuée.  [Revue 
mtemationale  des  falsifications.) 


Keeh»relie  ée   l'mle**l  dmss    les    hmiles  efloeaUelles.  — 

M.  Hager  recommande  d'agiter  l'essence  à  examiner  avec  de  la 
glycérine  :  la  glycérine  enlève  en  totalité  aux  huiles  essentielles 
l'alcool  qu'elles  pourraient  contenir,  et  son  volume  augmente. 
On  peut  opérer  volumétriquement  et  par  pesées. 

Dans  le  premier  cas^  on  introduit  dans  un  tube  à  essai  étroit 
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un  volume  de  glycérine  de  3  à  4  centimètres  de  haut  (la  fçlycé- 
rine  officinale  est  celle  qui  convient  le  mieux)  ;  on  marque  à 
Tencre  le  niveau  de  la  glycérine  et  on  ajoute  une  couche  d'es- 
sence de5  à6  centimètres.  On  fait  un  nouveau  trait  pour  indi- 
quer le  niveau  supérieur.  On  agite  fortement  pendant  cinq  mi- 
nutes, et  on  abandonne  au  repos  jusqu'à  ce  que  les  deux  liquides 
soient  complètement  séparés.  On  mesure  alors  les  deux  colonnes 
de  liquide,  et  à  Taide  des  chiffres  trouvés,  on  calcule  les  pro- 
portions dans  lesquelles  Talcool  a  été  mélangé  à  Tessence. 

Dans  le  second  cas^  on  pèse  la  glycérine  et  ressence  ajoutées 
successivement  dans  le  tube  taré,  on  agite,  etc.  Quand  les 
liquides  sont  séparés,  on  enlève  Tessence  avec  une  pipette.  La 
perte  de  poids  donne  la  qualité  d'essence  pure,  et  Taugmenta- 
tion  du  poids  de  la  glycérine  représente  la  quantité  d'alcool 
ajouté. 

Cette  méthode  parait  assez  rationnelle.  Toutefois,  l'auteur  ne 
donnant  à  Tappui  de  la  précision  qu'elle  comporte  que  des  re- 
cherches portant  sur  un  mélange  fait  ad  hoc  de  deux  parties 
d'essence  de  citrons  et  d'une  partie  d'alcool,  on  ne  peut  se 
prononcer  sur  sa  valeur.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Coloration  du  Manille   de  la  tnbeFenlose.  — -   Le    doctcar 

Ernst,  de  Heidelberg,  propose  de  traiter  la  préparation  avec 
la  solution  suivante,  dans  laquelle  on  l'immerge  pendant  une 
minute  : 

Eau  pbéDiquée  à  5  poar  100 100  grammes. 

Fuchsine 1        — 

Alcool  absolu 10        — 

Puis  on  renouvelle  le  bain  dans  : 

Acide  sulfurique  dilué  à  25  pour  100.    100  grammes. 
Bleu  de  méthylène 2        — 

[Revista  medica  de  Mexico.) 

Encre  pour  écrire  sur  le  verre.  —  Pour  cet  usage,  et  soas 
le  nom  d'encre  diamant,  on  vend,  en  Amérique^  un  mélange 
composé  de  : 

Sulfate  de  baryte 3  parties. 

Fluorure  d\ammouium 1      — 

Acide  sulfurique Q.  S. 

Ce  liquide  est  conservé  dans  des  petits  flacons  dont  l'extérieur 
est  recouvert  d*un  vernis  à  base  d'asphalte^  et  dont  l'intérieur 
est  revêtu  d'une  couche  de  cire  ;  les  bouchons  doivent  être  en 
caoutchouc.  Il  est  préférable  d'adopter  pour  cet  usage  des  vases 
en  gulta-pcrcha.  (Joimal  de  pharmacia  de  Lisboa,) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  les  docteurs  G.  Guelpa  et  Hirschberg. 

Publications  italiennes,  —  Le  lavage  de  l'organisme  dans  les  empoison- 
nements. —  Action  de  la  lumière  sur  la  durée  de  la  vie,  sur  la  perte  de 
poids,  sur  la  température  et  sur  la  quantité  de  glycogène  hépatique  et 
musculaire  chez  les  pigeons  soumis  au  jeûne  absolu. 

Publications  russes.  —  Les  propriétés  diurétiques  du  calomel.  —  Trai- 
tement de  la  mammite  parenchymateuse  et  du  phlegmon  du  sein  par 
un  pansement  plâtré.  —  Sur  Tassimilation  du  képhir.  —  Sur  les  mé- 
thodes employées  à  découvrir  Tacide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas- 
trique. —  Sur  un  nouveau  sel  antisyphilitique.  —  Influence  de  l'eau 
salée  en  injections  hypodermiques  sur  le  sang  et  la  diurèse. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

I^e  lavmge4e  l'organisme  dams  les  empoisonnements ,  par 

le  professeur  Gli.  Sanquirico  (Archivio  ItcUiano  di  Clinica  Me- 
dica,  1889).  — Le  professeur  Sanquirico  s'était  posé  la  question 
suivante  :  £lst-il  possible,  en  utilisant  les  hyperactivitcs  sécré- 
toires,  déterminées  par  les  injections  endovasales,  de  faire  éli- 
miner plus  promptement  les  poisons  introduits  à  dose  mortelle 
dans  l'organisme  et  éviter  ainsi  la  mort  de  l'animal?  Quoique 
ses  recherches  jusqu'à  présent  ne  soient  pas  sorties  du  labora- 
toire, les  résultats  sont  si  évidents  que  les  applications  thérapeu- 
tiques ne  tarderont  certes  pas  à  confirmer  la  valeur  pratique  de 
cette  idée  ingénieuse. 

Pour  réaliser  sa  pensée,  le  professeur  Sanquirico  pratique 
des  injections  endovasales  d'une  solution  sodique  dans  la  pro- 
portion de  8  à  10  pour  iOO  de  la  quantité  normale  du  liquide 
qui  se  trouve  dans  le  torrent  circulatoire.  Ses  premières  recher- 
ches lui  ont  permis  de  démontrer  que  les  conséquences  mor- 
telles d'un  grave  empoisonnement,  produit  par  différentes  sub- 
stances, peuvent  être  éloignées  par  le  procédé  du  lavage  de 
rorganisme.  Il  a  prouvé,  dans  un  autre  travail,  que  ce  procédé 
de  médication  antitoxique  est  doué  d'une  valeur  quelquefois 
égale,  mais  le  plus  souvent  supérieure  à  celle  des  meilleurs 
moyens  employés  contre  les  empoisonnements. 

Dans  ses  premières  études,  le  professeur  Sanquirico  s'était 
borné  à  opposer  le  simple  lavage  avec  la  solution  sodique  contre 
les  divers  empoisonnements,  et  il  était  arrivé,  entre  autres,  à  la 
conclusion  que  le  résultat  satisfaisant  du  lavage  pouvait  être  ob- 
tenu seulement  dans  les  circonstances  et  dans  les  cas  où  l'action 
cardiaque  n'était  ni  directement  ni  indirectement  paralysée  ou 
affaiblie,  car  la  persistance  de  son  activité  est  un  élément  in- 
dispensable pour  obtenir  l'efïet  qu'on  cherche  avec  l'infusion  de 
liquides  indifférents  dans  la  circulation,  c'est-à-dire  l'élimination 
des   poisons  par  les  émonctoires  naturels.  Par  conséquent,  les 
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•substances  qui  ont  une  action  énergique  paralysante  sur  le  cœur, 
comme  le  curare,  la  morphine,  la  nicotine,  etc.,  produisent  des 
intoxications  contre  lesquelles  le  lavage  n'a  pas  de  ressource. 

Mais  les  recherches  que  Tauteur  a  poursuivies  lui  ont  permis 
de  rompre  celte  conclusion  un  peu  trop  absolue,  et  dans  son 
-dernier  travail,  il  nous  porte  les  arguments  pour  prouver  que 
des  animaux  empoisonnés  avec  des  quantités  de  subslances 
toxiques  contre  lesquelles  auraient  été  insufGsants  le  lavage  et 
l'administration  des  antagonistes  employés  isolément,  peuvent 
>être  sauvés  de  mort  certaine  par  Tusage  simultané  de  ces  moyens 
thérapeutiques. 

Les  expériences  de  Fauteur  ont  porté  sur  la  strychnine,  sur  la 
paraldéhyde,  sur  le  chloral,  sur  la  curarine,  sur  la  morphine 
et  sur  la  nicotine.  Empressons-nous  de  dire  que  l'empoisonne- 
ment par  cette  dernière  fut  toujours  rebelle  à  quelque  traile- 
ment  que  ce  soit  ;  ce  qui  fait  croire  à  l'auteur  que  la  nicotine, 
comme  il  en  est  (i*autres  substances,  à  peine  arrivée  en  doses 
tnortelles  dans  Torganisme,  doit  déterminer  dans  les  organes 
nerveux  centraux  des  lésions  telles  que  les  manifestations  d'un 
antagonisme  symptomatique  ne  sont  plus  possibles. 

Mais  pour  la  strychnine,  la  paraldéhyde,  le  chloral,  la  cura- 
nine  et  la  morphine,  les  résultats  furent  plus  que  positifs.  Ainsi 
4'auteur  a  pu  maintenir  en  vie  des  animaux  à  qui  on  avait  fait 
xine  injection  hypodermique  de  sulfate  de  strychnine  dans  la 
proportion  de  1  milligramme  par  kilogramme  du  poids  de 
ranimai^  et  nous  savons  que  deux  dixièmes  de  milhgramme 
"de  ce  poison  suffisent  pour  tuer  un  chien  détaille  moyenne  dans 
les  conditions  ordinaires.   Ainsi  il  a  pu  maintenir  en  vie  des 


-strychnine  dans  les  proportions  de  deux  dixièmes  de  milligramme 
par  kilogramme  d'animal,  a  permis  de  tenir  en  vie  des  animaux 
•qui  avaient  subi  une  injection  hypodermique  de  près  de  2  milli- 
•grammes  de  sulfate  de  curarine.  Et  le  lavage  avec  la  solution  se- 
dique  contenant  de  Talcool  dans  la  proportion  de  2  grammes  par 
4{ilogramme  d'animal  a  empêché  la  mort  d'animaux  auxquels  on 
avait  introduit  par  injection  veineuse  jusqu'à  14  centigrammes 
■de  chlorhydrate  de  morphine  par  kilogramme  d'animal. 

Jusqu'ici,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  les  études 
-du  professeur  Sanquirico  ne  sont  pas  sorties  du  pur  domaine  de 
l'expérience  physiologique.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  qu'elles 
ouvrent  un  cnamp  nouveau  à  la  thérapie  expérimentale,  et  que 
nous  pouvons  trouver  dans  cette  méthode  une  nouvelle  voie  en- 
core inexplorée  pour  combattre  des  maladies  bien  plus  fréquentes 
que  les  intoxications  par  les  substances  vénéneuses. 
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a  Etant  démontré,  dit  l'auteur,  que  l'organisme  peut  élre  lavé 
dans  les  parties  les  plus  cachées,  et  qu'un  procède  très  simple, 
qui  ne  laisse  pas  de  traces  de  lui,  qui  n'altère  pas  les  fonctions 
ni  les  élémenls,  sert  d'une  manière  si  parfaite  à  ce  but,  que, 
par  ce  moyen,  on  peut  débarrasser  le  sauR  et  les  tissus  des 
substances  capables  d'arrêter  promptement  toute  fonction  vi- 
tale ;  je  retiens  comme  justifiée  la  conception  que  la  médication 
endovasale  peut  être  utilement  employée  aussi  contre  certains 
processus  infectieux.  Certainement,  dans  ce  cas,  le  problème  esc 
tcaucoup  plus  complexe,  mais,  d'après  moi,  ce  n'est  qu'une 
question  de  métbode  qui,  dans  ce  cas,  aura  deux  agents  à  com- 
batlw,  c'est-à-dire  l'agent  iiifeclieus  et  ses  produits. 

Il  La  tâcbe  n'est  pas  facile  :  mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  déses- 
pérer, car,  tous  les  jours,  nous  voyons  de  plus  en  plus  s'étendre 
les  conquêtes  de  la  science,  ce  qui  nous  permettra  un  jour  de 
disposer  Je  moyens  nouveaut  qui  nous  aideront  à  atteindre 
ce  but. 

••  Je  noterai  à  peine  que  dans  cet  ordre  d'idées  (qui  fut  aussi 
ma  première  conception  el  qui  m'a  conduit  à  résoudre  la  ques- 
tion la  plus  simple  avant  d'aliorder  la  plus  complexe)  j'ai  déjà 
réuni  des  preuves  telles  que  je  suis  autorisé  à  croire  à  la  pro- 
chaine solution  de  ce  problème  difficile,  n 

Action  de  lu  Inmlèr^  sur  la  durée  de  Ib  vie,  sur  la  perte 
de  poids,  sur  la  lempêralDro  et  bdf  la  quanllit  de  glycofcéne 
hépatique   el  mntiDalalro  eliez  les  plseout  soumia  nu  jeftne 

»  absolu,  pur  le  docteur  d'Aducco  {Accademia  dimedicina  de  Ta- 
rino,  3â  marzo  1889).  —  Dans  des  expériences  précédentes, 
l'auteur  avnit  trouvé  que,  chez  les  pigeons  soumis  au  jeûne,  le 
^ycogi^ne  hépatique  disparaissait  déjà  au  deuxième  ou  au  troi- 
sième jour  ;  et  que  ces  pigeons  ne  résistaient  pas  au  jeûne  plus 
lie  quatorze  jours  ;  et  qu'ils  mouraient  après  avoir  perdu  de  40 
à  45  pour  100  de  leur  poids. 

Ayant  poursuivi  ses  recherclies,  l'auteur  a  constaté  que  les 
effcls  du  jeûne  étaient  différents,  selon  que  les  pigeons  étaient 
tenus  à  l'obscurité  ou  bien  à  la  lumière.  Voici  quels  sont  les  ré- 
sultats de  ces  expériences  : 

1'  Les  pigeons,  qui  jeitnent  dans  un  milieu  exposé  k  la  lu- 
mière, meurent  à  peu  près  au  quatorzième  jour  ;  ils  n'arrivent 
qu'exceptionnellement  au  quinzième  ;  au  contraire,  les  pigeons 
qui  jeûnent  dans  un  lieu  obscur  peuvent  vivre  jusqu'au  vingt- 

tquatnème. 
2"  Les  pigeons  qui  jeûnent  dans  un  milieu  éclairé  meurent 
après  avoir  perdu   de  4U  â  45  pour  100  de   leur  poids  ;  les  pi- 
geons tenus  à  l'obscurité,  au  moment  de  leur  mort,  ont  perdu  de 
60  à  SI  pour  100. 
3°  Les  pigeons  qui  jeûnent  dans  un  endroit  éclaire  conservent 
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jusqu^aux  derniers  jours  une  tempcratare  variable  de  39  i 
41  degrés;  les  autres,  au  contraire,  dès  le  septième  on  bnitiène 
jour,  présentent  un  notable  abaissement  de  température  qui 
atteint  36  degrés,  ce  qui  fait  qu'ils  peuvent  vivre  pendant  qniniB 
jours  environ  avec  une  température  de  3,  4  et  5  degrés  ioférieare 
à  la  normale. 

4*  Chez  les  pigeons  tenus  à  la  lumière,  le  gljcogène  hépatique 
disparaît  déjà  du  deuxième  au  troisième  jour;  le  musculaire  dis- 
paraît seulement  lorsque  la  température  s'abaisse  beaucoup  aa« 
dessous  de  la  normale.  Chez  les  autres,  on  trouve  encore  du  gly- 
cogènc  hépatique  au  treizième,  quatorzième  et  même  quinnème 
jour  de  jeûne,  et  dans  les  muscles  encore  au  vingt  et  unième. 

Ces  faits  indiquent  que  la  lumière  a  une  grande  importance 
sur  rechange  matériel,  comme  cela  résultait  déjà  des  recherches 
de  Moleschott,  de  ses  élèves  et  de  Platten,  qui  avaient  démontré 
que  chez  les  animaux  conservés  à  la  lumière,  rélimination  de  GO* 
et  la  perte  du  poids  sont  plus  grandes  que  chez  ceux  qui  sont  tenus 
àTobscuritë.Les  expériences  de  l'auteur,  quoique  dans  un  autre 
champ,  appuyent  cette  opinion  que,  chez  les  animaux  aussi, 
Ténergie  nés  phénomènes  vitaux,  en  grande  partie,  est  sous  la 
dépendance  de  l'action  de  la  lumière.  On  doit  donc  donner  une 
grande  importance  à  ces  faits  soit  parce  qu'ils  mettent  en  évi- 
dence un  nouveau  fait  biologique,  soit  parce  que,  comme  le 
croit  Tauteur,  on  peut  en  tirer  quelque  appHcation  à  la  naédecine. 
Il  engage,  par  conséquent,  les  cliniciens  à  vouloir  se  servir  en 
thérapeutique  de  cet  agent  physique,  soit  comme  moyen  exci- 
tant, soit  comme  moyen  dépressif  des  phénomènes  de  rechange 
matériel. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

1«8  propriétés  dînrétiqnes  da  emlonel,  par  W.-E.  Ignatjew 

[Petei'sb.  M  éd.  Wochenschr.,  n°  44,  1888).  —  Après  que  Jen- 
drassik  eut  publié  ses  résultats  {D.  A^'ch.  /*.  Klt'n.  Jferf., 
t.  XXXVIII),  l'auteur  entreprit  une  série  d'expériences  clini^es 
avec  le  calomel.  Ce  sel  fut  administré  à  48  malades  atteints 
d'hydropisie,  dont  âO  étaient  cardiaques,  9  atteints  d'emphv- 
sème,  9  de  maladies  rénales,  7  de  cirrhose  hépatique  et  3  de 
pleurésie.  Les  malades  prenaient  trois  fois  par  jour  en  paquets 
2  à  3  grains  (12  à  36  centigrammes),  additionnés  de  12  centi- 
grammes d'opium.  Le  ptyalisme,  la  diarrhée  furent  conaUtéi 
chez  huit  malades,  dont  quatre  étaient  cardiaques.  Dès  l'adnii- 
nistration  du  calomel^  traitement  prophylactique  de  la  cavité 
huccale  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  tantôt  pure, 
tantôt  additionnée  d'acide  borique  ou  de  permanganate  de  po- 
tasse. Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  malades, chei  les- 
quels les  autres  médicaments  diurétiques  avaient  complètement 
échoué,  rendaient  en  vingt-quatre  heures  4  000  centimètres  cubes 
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d'urine,  au  lieu  de  300  à  JOO  cenlimèlres  cubes.  Il  est  vrai 
cher  les  néphrétiques,  excepté  un  seul  eas,  le  calorael  n'a  pro- 
duit aucun  effet.  La  durée  du  traitement  par  le  calomel  était  de 
detu,  trois,  quatre  jours.  Si,  pendant  cette  période,  la  quantité 
des  urines  n'augmentait  pas,  on  cessait  d'administrer  le  calomel, 
foi,  à  cause  de  l'accumulât  ion  du  mercure  dans  les  tissus,  peut 
avoir  des  conaéquencea  fâcheuses.  C'est  pourquoi  l'auteur  re- 
commande, d'à  prc  s  le  conseil  de  Nathnagel,  de  ne  jamais  «dmi- 
•istrer  le  calomel  en  cas  d'éehecque  pendant  plus  de  huit  jonrs. 
La  durée  de  la  polyurie,  sous  l'influence  du  calomel,  est  dilfé- 
Mnte  ;  elle  varie  do  trois  jours  à  trois  semaines.  L'auteur  donne 
l'histoire  très  intéressante  d'une  femme  cardiaque  hydropisique, 
qui  rendait  ordinairement  600  à  7U0  centimètres  cuhes  d'urine 
par  jour-  Le  14  juin,  elle  prit  trois  fois,  dans  la  même  jouiuée, 
un  paquet  de  calomel  et  d'opium  à  12  c en tiji; ranimes.  Depuis,  la 
malade  rendit  pendant  quinze  jours  jusqu'à  1  400  centimètres 
cultes  d'urine  par  jour.  Saus  l'influenco  de  nouvelles  doses  de 
calomel,  les  quantités  journalières  d'urine  augmentèrent  jusqu'à 
4000  centimètres  cubes.  Le  calomel  n'agit  ni  chez  les  pleufé* 
tiques,  ai  cIkz  les  cirrbotiques,  ni  chez  les  néphrétiques.  L'au- 
teur n'a  pas  pu  constater  riafluence  de  ce  sel  sur  le  pouls,  ni 
sur  la  pression  artérielle  ;  le  tracé  sphygmographique  restait  le 
même  qu'avant  le  traitement. 


» 


Trailement  de  ta  mamnilte  iinren^by msleuse  et  éa  plileg- 
wtan  du  seim  par  an  panseaieat  pifttré,  par  E.  Meisel  (  Wralach. , 
n"  21,  1888).  —  Les  résollata  obtenus  par  le  professeur  Luka- 
tbenilsch  dans  le  traitemmt  de  l'épidyaimile  par  le  plâtre  ont 
suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'essayer  le  même  traitement  dans  les 
indammalions  du  sein.  De  iû  cas  traités  par  cette  méthode 
(1  cas  de  mammite  parencbymaleuseet  5  cas  de  phlegmon),  dans 
iulemeat  l'abcès  s'est  fermé.  Le  procédé  employé  était  le 
Niiv&nt  : 

Après  avoir  lavé  le  sein,  on  l'entourait  d'un  morceau  de 
narli,  ayant  laissé  une  ouverture  pour  la  mamelle  ;  après  on 
GOnvrait  le  sein  d'un  nonveou  morceau  de  marii,  lrem|>è  dans  du 

ElÂtre  bien  dilué  et  bien  m^  ;  cette  compresse  plâtrée  devait 
ien  embrasser  le  s»n  de  tous  côtés.  Ce  pansement  était  soutenu 
Sar  <aae  écharpe,  qu'on  cbangeaiC  deux  l'ois  pa,t  jonr.  Soos  l'in— 
uenoe  île  cm  pansement,  les  douleurs  diminuent  rapidement, 
aiosi  que  la  fièvre. 

Le  même  tiaitement  serait  imliqué  dans  les  cas  où  on  se  voit 
«bligé  de  supprimer  la  sécrélion  du  lait.  D'après  l'auteur,  avec 
UD  fMnsement  ptàtré,  vin E!t-q 0311*0  heures  après  l'application  1^ 

I teins  jusifu'alors  durs  deviennent  mous,  et  la  sécrétion  dn  lait 
disparait. 
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Sur   l'assimilation   du  képhir»    par  A.   Lîpski    ÇWt^atSch,f 
n°*  33  et  35).  —  L'auteur  entreprit  une  série  d  expériences  dans 
la  clinique  du  professeur  Tchoudnowski,  à   Pétersbourg,  sur 
Tassimilation  de  Tazote  et  de  la  graine  du  képhir  chez  différents 
malades  (deux  phtisiques,  un  autre  atteint  de  carcinome  de  l*œso* 
phage  et  un  quatrième  bien  portant).  Les  malades  prenaient,  en 
même  temps  que  le  képhir,  une  autre  nourriture.  La  dose  était 
de  cinq  à  six  verres  par  jour,  toutes  les  deux  heures  un  Terre. 
D'après  ces  expériences,  Tauteur  conclut  :  Les  parties  azotées  et 
graisseuses  du  képhir  s'assimilent  aussi  bien  que  celles  du  lait; 
mais,  puisque  les  malades  supportent  mieux  le  képhir  que  le 
lait,  c'est  à  celui-là  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Outre  cela, 
il  est  incontestable  que,  dans  un  cas  (carcinome  de  l'œsophage), 
c'était  le  képhir  qui  a  arrêté  les  vomissements  ;  dans  un  autre 
cas  (phtisie  pulmonaire),  il  a  arrêté  la  diarrhée. 

Sur  les  niélfaiodes  employées  à  déecnvrir  Taelde  ehl^rhy- 
driqa<)  dans  le  sne   gastrique,   par  Y.  Popow    {Travaux  du 

labor,  physioL  de  P  Univeî'sité  de  Moscou,  1. 1;  Wratsch.^  n*  33, 
^888).  —  L'auteur  entreprit  une  série  de  recherches  pour  véri- 


phate  acide  de  soude.  Les  solutions  aqueuses  de  ces  acides  de 
i  pour  100,1  pour  1  000, 1  pour  10  000  et  1  pour  100000,  étaient 
tantôt  pures,  tantôt  mêlées  avec  de  l'albumme  et  des  peptones. 
Furent  examinés  :  1*  le  violet  de  méthyl,  qui  change,  d'après 
Maly  ctYelden,  sa  couleur  violette  en  bleue  sous  Tinfluence  des 
acides  :  2**  la  tropéoline,  qui,  d'une  couleur  jaune-orange,  passe 
dans  une  couleur  rouge  foncée  sous  l'influence  des  acides  miné- 
raux; cependant  sous  l'influence  des  acides  organiques  (par 
exemple,  Tacide  lactique),  elle  ne  change  pas  du  tout  de  couleur 
ou  passe  à  une  couleur  rouge-orange  ;  3*  le  rouge  de  Congo,  qui 
devient  bleu  en  présence  des  acides  minéraux  ;  4*  le  vert  bril- 
lant, de  Simonin,  dont  la  couleur  bleue  de  la  solution  devient 
verte  sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique  ;  cependant  l'acide 
lactique,  surtout  en  présence  de  beaucoup  de  peptonc  et  de  la 
leucine,  ne  la  fait  pas  du  tout  changer  de  couleur  ;  5®  la  solution 
-de  Gûnzbourg  (floroglycine,  2  grammes;  vanilline^  \  gramme; 
alcool  absolu,  30  grammes),  dont  \  goutte  se  colore  en  pré- 
sence des  quantités  minimes  des  acides  minéraux  (seulement) 
en  rouge  intense  ;  6*  solution  d'Uffelmann  (20  centimètres  cubes 
d'eau  distillée,  3  gouttes  d'acide  phénique  concentré,  3  gouttes 
de  perchlorurc  de  fer  [solution  officinale])  ;  cette  solution  bleu- 
émeraude  passe  au  jaune  vert  en  présence  de  Tacide  lactique 
(0,01  pour  100);  7**  phénol-phtaléine ,  en  solution  ammoniacale 


I 
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di!  couleur  rose,  se  décDlore  sous  rinllueiice  des  acides;  8'  le 
bleu  de  tournesol  (liqueur  de  Wartha)  devient  rouge  sous  l'in- 
fluence des  acides  ;  9°  le  pourpre  de  tournesol  (préparation  de 
MarochoweU)  devient  jaune-orange  bous  l'influence  de  l'acide 
chlorhydriqoe  {1  pour  1  000),  et  rosaire  sous  l'influence  de 
l'acide  lactique. 

D'après  l'auteur,  le  violet  de  mclhyi,  le  rouge  de  Congo,  la 
tropêoline  et  le  vert  brillant  n'ont  aucune  préférence  devant  la 
pfaénol-phtaléine  et  les  solutions  de  tournesol;  et,  quanta  la 
sensibilité  de  la  réaction,  elle  est  même  au-dessous.  Même  ré- 
sultat avec  la  Qoro-glycine-vanilline  et  avec  la  liqueur  d'Uffel- 
mann.  L'auteur  résume  :  aucune  des  solutions  proposées  pour 
déceler  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas- 
trique ne  suffit,  même  pour  des  recherches  cliniques,  et  n'ont 
aucune  préférence  devant  les  solutions  de  tournesol. 

Sur  on  nooTcan  sel  anltsypbllUlqae,  lo  benzoBle  de  mcr- 
cnre  oxydé  (hyilrargrjTum  bcnzalcnmosydalnni),  par  le  pro- 
fesseur Stoukovenkofl'  {Wratsc/i.,  n-  4,  18«y).  —  Ce  sel  fut 
préparé  par  Braudt,  pharmacien  à  Rieif.  Il  répond  à  la  formule 
de  (CH'O')'  HgM'O  et  contient,  par  conséijuent,  43  pour  (00 
de  mercure  pur.  11  se  présente  sous  lorme  de  cristaux 
blaucs,  sans  saveur,  ni  odeur,  d'une  réaction  acide.  Peu  soluble 
dans  l'eau  froide  et  dans  l'êther,  facilement  soluble  daus  l'eai» 
chaude  et  dans  l'alcool.  Très  soluble  également  dans  une 
solution  faible  de  chlorure  de  sodium  (pour  huit  parties  de  ce 
sel,  deux  parties  de  chlorure  desodium).  L'auteur  a  expérimenté 
ce  sel  chez  300  malades  syphilitiques  et  blennorrhagiques. 

Aux  syphilitiques,  on  injectait  tous  les  Jours  une  seringue  de 
Lcvrin.dans  la  région  fessière,  d'une  solution  de  31  grammes 
(4  grains)  de  ce  sel,  6  centigrammes  de  chlorure  de  sodium,  et 
eau  dislillée,  30  grammes.  Ces  injections  ne  produisaient  jamais 
d'induiation,  ni  dedouleur;  seulement,  àl'endroitde  la  piqûre, 
les  malades  éprouvaient  une  cuisson  plus  ou  moins  forte,  mais 
ce  dernier  inconvénient  disparaissait,  si  ou  a  soin  d'ajouter  à  la 
solution  13  gr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Après  une  seule  pi- 
qûre le  mercure  apparaissait  daus  les  urines.  Sous  ce  traitement, 
les  manifestations  syphilitiques  disparaissent  vile  :1a  roséoleaprès 
trois  à  dix  piqûres,  les  éruptions  papuleuses  s'atrophient  après 
trois  à  cinq  piqûres  et  disparaissent  après  six,  huit,  douze  II 

5 uinze  piqûres  ;  les  pértostites  et  les  ulcères  gommeux  se  résor- 
ent  et  guérissent  après  douze  à  vingt-quatre  piqûres.  Les 
stomatites  sont  rares  et  peu  graves.  Quant  aux  rechutes  des 
manifestations  syphilitiques,  l'auteur  ne  peut  pas  encore  juger; 
puisqu'il  n'y  a  que  six  mois  qu'il  se  sert  de  ce  sel.  11  a  employé 
ce  sel  sous  une  forme  insoluble  suspendu  dans  l'huile  de  vase- 
line dans  une  proportion  de  10  pour  100.  On  injectait  deux  fois 
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par  semaine  dans  les  régions  fcssières  4  grammes  de  ce  sel.  Le 
nMrcure  apparaissait  plus  lentement  qu'après  rinjecCion  du  «1 
soluble,  mais  plus  rapidement  qu'après  rinjection  du  calomé 
ou  d'oxyde  jaune  de  mercure.  Ge  mode  d'administration  n'a  pai 
donné  non  plus  d'induration,  ni  d*abcès,  mais  toujours  une 
sensation  de  cuisson  à  l'endroit  de  la  piqûre.  Lies  résultats 
furent  ici  également  très  satisfaisants. 

Les  malades  prenaient  le  sel  sous  forme  de  pilules  de  12  mil- 
ligrammes à  4  centigrammes  par  jour  ou  de  6  à  12  millignmi- 
mes  jusqu'à  2  centigrammes  en  une  fois.  Par  voie  stomt- 
cale,  œ  sel  se  résorbait  lentement,  et  les  effets  thérapeutiques 
étaient  faibles.  Sous  l'influence  de  ce  sel  employé  en  poudre 
extérieurement,  les  chancres  mous  se  nettoyaient  rapidement  et 
)>erdaient  leur  caractère  spécifique  au  bout  d'un  à  deux  jours. 
Mais  cette  application  était  très  douloureuse.  C'est  pourquoi 
l'auteur  employait,  au  lieu  delà  poudre,  une  solution  de  20  cen- 
tigrammes de  ce  sel  dans  30  grammes  d'eau,  qui  était  très 
efficace  et  ne  causait  pas  de  douleur. 

Dans  les  cas  d'uréthriteblennorrhagique,  l'auteur  se  servait 
d'une  solution  de  5  à  10  centigrammes  de  ce  sel  pour  500  gram- 
mes d'eau,  à  injecter  trois  fois  par  jour.  Pour  layer  la  vessie: 
o  centigrammes  pour  500  grammes  d'eau.  Les  résultats  obtenus 
étaient  excellents. 


Sur  l'inflnence  des   soloitiens  d'eaa  salée    em  laJeeUMM 
byyodermiqnes    snr    le  sang  et  la  diurèse,  par  E.  Bernadlki 

{Gazette  clinique  de  Botkiwe,  n"  32, 33,  34,  35,  36,  37  et  38, 
4888).  —  L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Tournasse,  à  Yarsovie,  sur  les  chiens, 
auxquels  il  introduisait  sous  la  peau  une  solution  deO, 7  pour  100 
de  chlorure  de  sodium  dans  de  Tcau.  La  quantité  de  solu- 
tion injectée  en  une  seule  fois  était  de  trois  quarts,  un  demi, 
un  quart  du  poids  total  du  sang,  en  admettant  que  le  poids  de 
celui-ci  est  un  treizième  du  poids  total  de  l'animal.  Il  résulte  de 
cescxpérienccs  que  l'introduction  d'une  telle  quantité  d'eau  salée 
produit  de  profondes  modifications  morphologiques  et  chimiques 
du  sang  et  des  urines.  Dans  une  première  période,  la  densitédu 
sang  est  diminuée,  ainsi  que  la  quantité  de  l'hémoglobine  des 
hématies.  La  quantité  des  globules  blancs  et  des  sels  de  miné- 
raux est  au  contraire  augmentée.  Cette  période  est  d'une  durée 
d'un  à  deux  jours.  Elle  est  suivie  d'une  période  pendant  laquelle 
le  sang  est  épaissi.  La  quantité  d'eau  contenue  dans  le  sang 
diminue,  celle  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine  augmente. 
Pendant  cette  période^  la  proportion  des  sels  minéraux  du  sang 
garde  l'augmentation  acquise  pendant  la  première  période,  et  la 
quantité  des  globules  blancs  diminue.  Six  à  huit  jours  après 
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rcxï>éricn€c,  les  propartions  des  composés  du  sang  rsedevien- 
neni  normales. 

Quant  à  la  diurèse,  elle  était  augmentée  pendant  la  première 
période.  Les  urines  contenaient  mains  de  parties  solides, 
excepté  les  sels  de  chlore,  qui  restaient  toujours  considérabies^ 
Pendant  la  deuxième  période,  la  diurèse  diminuait  et  on  obser- 
Tait  de  'hématurie  et  de  Thémoglobinurie. 


BIBLIOGRAPHIE 

Urines,  Application  de  l'analyse  wologique  à  la  séméiologie  médicale, 
par  E.  Gautrelet.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris. 

Il  exiflite  déjà  UA  grand  nombre  de  traités  d'analyse  des  «uinea,  dont 
qadqaes-niiB  sont  pour  aÎDsi  dire  classiques,  et  oe  genre  d'oHTrages  n'est 
^•s  sans  offrir  un  intérêt  ocosidérable,  car  aujourd'hui  plus  que  jamais, 
Te  amea  etiniqae  des  urines  ti  une  importance  de  premier  ordre.  A  Wut 
Bcioment,  le  médecin  a  besoin  d*examiner  les  urines  de  ses  malades,  et  on 
ne  saurait  trop  rendre  cette  besogne  aussi  pratique  et  aussi  rapide  que 
possible. 

Nous  sommes  heureux  d*annoaeer  aujourd'hui  Tapparition  de  rouvrag<e 
de  M.  Gautrelet  qui,  ea  s'ajoutant  aux  manuels  déjà  parus,  ne  fait  pas 
double  emploi  ;  son  livre  est,  en  effets  conçu  dans  un  esprit  spécial  quj 
fait  le  plus  grand  bonaenrÀ  son  auteur;  c'est  une  œuvre  originale,  dont 
les  idées  nouvelles  en  bien  des  points  ne  sauraient  être  admises  par  tout 
.le  monde,  mais  qui  est  une  preuve  indéniable  de  l'activité  scientifique  de 
Ifl.  Gautrelet,  pharmacien  de  première  classe  et  <>himiste  distingué. 

Après  avoir  rappelé  Tanatomif  et  la  slructure  histologique  du  rein  et  de 
•  la  vessie,  M.  Gautrelet  aborde  un  point  de  physiologie  encore  bien  coa- 
tesié,  à  savoir  la  genèse  urinalre.  Il  envisage  d'une  manière  personnelle 
'  la  sécrétion  urinalre  ;  pour  lui,  le  glomérule  est  le  centre  unique  de  la 
.dialyse  rénale,  les  anses  de  Henle  ne  sont  que  des  siphons  à  niveau  con- 
stant et  les  tubuli  contorti  des  serpentins  destinés  à  assurer  le  contact 
parfait  de  la  paroi  glomérulaire  avec  Turine. 

Une  fois  ces  prolégomènes  posés,  l'auteur  passe  d'abord  à  l'étude  de 
Turine  normale,  dont  il  décrit  successivement  les  divers  éléments  orga- 
niques et  minéraux,  puis  à  celle  des  urines  anormales,  auxquelles  il  con- 
sacre une  description  méthodique  et  absolument  complète.  Cette  partie 
comprend,  d'une  part,  l'étude  élémentaire  de  l'urine  anormale,  d'autre 
part,  la  technique  de  l'analyse  urologique.  Tous  les  procédés  d'examen 
physique  d'expérimentation  physiologique  et  d'analyse  chimique  y  sont 
soigneusement  décrits,  et,  au  point  de  vue  des  manipulations  chimiques, 
l'appareil  ingénieux  imaginé  par  M.  Gautrelet  sous  le  nom  ù^uro-azoti- 
mètre,  réalise  un  progrès  sérieux  pour  le  dosage  des  matériaux  azotés  de 
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i'urine.  Cet  appareil  permet  le  dosage  difTérentiel  volumélrique  de  Yatkt, 
de  l'acide  urique  et  de  la  créatine  par  la  réaction  de  rhypobromite  de 
soude. 

La  troisième  partie  du  livre,  intitulée  Siéméiologie  urologiqiis,  en  roo- 
stitue  le  côté  original.  L'auteur  commence  par  esquisser  la  genèse  des 
principaux  éléments  urinaires,  puis  il  est  conduit  à  faire  l'étude  des  dia- 
thèses  qui,  selon  lui,  tiendraient  aux  variations  du  plasma  sanguin  tant 
dans  le  sens  d'une  variation  de  réaction  que  dans  le  sens  d'une  consti- 
tution saline  chlorurique.  Il  envisage^  en  un  mot,  les  diathèses  comme  dei 
états  morbides  dus  à  l'altération  chimique  de  la  crase  sanguine;  partout 
de  ce  principe,  il  prétend  en  suivant  les  variations  docimasiquee  des 
urines^  expliquer  les  différentes  diathèses. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  à  M.  Gautrelet  que  celte 
vieille  théorie  des  diathèses  n'est  plus  admise  aujourd'hui  que  par  qoeU 
ques  rares  auteurs,  et  que  les  travaux  des  professeurs  Bouchard,  G.  Séeet 
Grancher  les  ont  absolument  réduites  h  néant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'idée  est  originale  et  mérite  qu'on  la  cite,  ne  serait- 
ce  qu'à  titre  de  curiosité.  M.  Gautrelet  divise  les  diathèses  en  deoi 
groupes  :  les  unes  tenant  à  l'hyperacidité  des  urines,  les  autres  à  leur  h]^ 
poacidité.  Il  expose  ensuite  les  maladies  chroniques  et  môme  aîguCs  liées, 
selon  lui,  à  ces  deux  espèces  de  diathèses.  C'est  ainsi  que  la  diathèse  par 
hyperacidité  organique,  autrement  dite  l'arthritisme,  tiendrait  soua  sa 
dépendance  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabète,  les  diverses  lithiases, 
les  scléroses  en  général,  etc.,  etc.,  tandis  que  la  tuberculose^  la  scrofule  et 
le  cancer  seraient  autant  d'états  morbides  liés  à  la  diathèse  par  l'bypoaei- 
dité  organique. 

L*auteur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  maladies  aiguës  locales  oa 
générales  et  note  soigneusement  les  éléments  anormaux  ou  les  variatiom 
des  éléments  normaux  que  l'on  trouve  dans  l'urine  pour  chaque  maladie. 

Nous  espérons  avoir  sufflsamment  montré  dans  quel  esprit  est  conço 
le  livre  de  M.  Gautrelet,  qui  est,  comme  le  dit  M.  Lécorché  dans  la  pré- 
face qu'il  y  a  placée,  u  une  tentative  remarquable  d'application  raisonnée 
de  l'analyse  urinaire  à  la  séméiologie  des  maladies,  et  en  particulier  des 
maladies  chroniques  ».  Nous  engageons  vivement  tous  ceux  que  tooche 
cette  grande  question  de  l'urologie,  à  lire  l'ouvrage  de  M.  Gautrelet,  qai, 
nous  en  sommes  certain,  les  intéressera  vivement. 

L.  T. 

V  administrateur-gérant  y  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Cinquième  série  de  trente-einq  OTarlotomlea 
pour  kystes  de  l'ovaire  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Cette  ciaquième  série  de  trente-cinq  ovariotomies  comprend 
toutes  les  opérations  que  j'ai  pratiquées  pour  enlever  des  kystes 
de  l'ovaire  ou  des  kystes  para-ovariens,  depuis  le  8  juillet  1888 
jusqu'au  H  février  1889.  J*ai  compris  dans  cette  série  plusieurs 
observations  d'ovariotomie  qui  ont  été  opérées  par  mon  collègue 
et  ami  le  docteur  Jalaguier,  lequel  m*a  remplacé  dans  mon 
service  à  la  Salpêtrière  pendant  deux  mois  de  vacances  en  1888. 
Gomme  ces  opérations  ont  été  faites  dans  mon  service,  avec 
mon  matériel  et  mes  aides  habituels,  j'ai  pensé  qu'elles  ne  de- 
vaient pas  être  séparées  de  celles  que  j'ai  pratiquées  moi-même 
dans  le  même  milieu  et  d'après  la  même  méthode. 

Mortalité. —  Ma  cinquième  série  est  particulièrement  favo- 
rable, car  je  n'ai  perdu  qu'une  malade,  la  première  de  mon 
tableau.  Cette  malade  est  morte  dans  des  circonstances  spé- 
ciales qui  méritent  d'être  notées,  et  qui  montrent  qu'aucune 
précaution  spéciale  ne  pouvait  faire  éviter  une  terminaison  fa- 
tale et  prompte. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  avait  déjà  été  opérée 
par  moi  à  la  Salpêtrière  le  12  juillet  1887  (elle  fait  partie  de 
ma  troisième  série  de  trente-cinq  ovariotomies).  Parfaitement 
guérie  de  cette  opération,  qui  avait  porté  sur  l'ovaire  droit  at- 
teint d'une  dégénérescence  kystique  énorme  avec  25  litres  de 
liquide  et  5  kilogrammes  de  parties  solides,  elle  se  porta  très 
bien  pendant  quelques  mois. 

Bientôt  après,  le  ventre  recommença  à  grossir,  et  présenta 
des  signes  non  douteux  d'un  nouveau  kyste. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  kyste  se 
rompit,  et  la  malade  éprouva  des  symptômes  de  péritonite  assez 
aigus,  avec  vomissements  et  accès  de  suffocation, 

TOME  cxvi.  12«  L^v.  34 
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Dans  cet  état  et  malgré  la  gravité  de  l'état  général,  je  Topé- 
rai  le  8  juillet  i888. 

Le  kyste  volumineux  était  très  adhérent  à  Tiniestin,  à  Tépi- 
ploon  et  au  petit  bassin.  Il  fut  séparé  difficilement  de  ces  or- 
ganes. Une  grande  (quantité  de  matière  sirupeuse  grisâtre  était 
répandue  dans^le  péritoine.  La  surface  de  la  séreuse,  surtout 
au  niveau  des  intestins,  était  rouge,  tomenteuse  et  altérée. 

Je  nettoyai  avec  soin  toutes  ces  parties  avec  de  l'eau  et  des 
éponges.  L^opcration  avait  duré  une  heure  et  demie,  et  la  mt« 
lade  était  très  affaiblie.  Malgré  mes  efforts  pour  la  ranimer, 
elle  mourut  d'épuisement  trente-deux  heures  après  Topération. 
Nature  des  kystes,  —  Les  kystes  que  j'ai  rencontrés  dans  ces 
diverses  opérations  correspondent  aux  variétés  suivantes  : 

Les  kystes  multiloculaires,  plus  ou  moins  compliqués,  cor- 
respondant aux  kystes  mucoïdes  de  Mdany  et  de  Sincter,  sont 
au  nombre  de  28. 

Quatre  kystes  de  ligament  large,  simples,  à  contenu  séreux, 
dont  un  inclus  dans  le  ligament. 

Trois  kystes  dermoïdes.  —  Il  en  existait  deux  chez  la  même 
malade,  un  de  cha({ue  côté. 

Accidents  avant  t opération.'^  Plusieurs  de  ces  kystes  ayaieut 
provoqué,  avant  l'opération,  des  accidents  variables  qui  en  ren- 
daient Tablation  plus  difiicile  et  plus  grave. 

Trois  étaient  rompus  dans  le  péritoine  ;  il  s'agissait  de  kystes 
volumineux,  avec  de  nombreuses  poches,  dont  la  plupart 
avaient  des  parois  minces  et  transparentes. 

Quatre  avaient  des  pédicules  tordus  et  obhtérés.  Ces  malades 
avaient  eu  des  accidents  spéciaux  correspondant  à  Tépoque  de 
la  torsion.  Ces  kystes  présentaient  Tapparence  ordinaire  qu'on 
rencontre  à  la  suite  de  cet  accident. 

Leur  paroi  était  mortifiée,  noirâtre  et  verdâtre,  et  leur  coa- 
tenu  sanguinolent. 

Enfîn  des  adhérences  totales  avec  les  organes  voisins  ren- 
daient leur  ablation  difficile.  Au  point  de  vue  des  difficultés  opé- 
ratoires que  j'ai  rencontrées,  je  peux  ajouter  que  la  plupart 
des  kystes  que  j'ai  enlevés  ont  subi  des  altérations  notables, 
puisque^  sur  trente-cinq  ovariotomies,  je  n'ai  eu  que  trois  eoi 
simples.  Cinq  autres  avaient  contracté  peu  d'adhérences  avec  la 
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paroi  abdominale  de  Tépiploon,  mais  les  vingt-sept  autres  pré- 
sentaient des  difficultés  opératoires  plus  ou  moins  grandes,  et 
surtout  des  adhérences  multiples  et  anciennes. 

Caractères  spéciaux  de  quelques  opét^attons . 

Opérations  incomplètes.'^  Bans  trois  cas,  l'opération  est  restée 
incomplète,  mais  d*une  façon  relative;  car  chaque  fois  on  ne 
dut  laisser  adhérente  qu'une  partie  peu  étendue  de  la  paroi 
kystique.  Ces  parties  adhérentes  étaient  unies  à  l'utérus  très 
intimement^  et  leur  ablation  totale  aurait  nécessité  une  prolon- 
gation de  {l'opération  et  surtout  aurait  provoqué  une  hémorra- 
gie souvent  difficile  à  arrêter,  principalement  dans  les  régions 
profondes  du  bassin.  Les  résultats  de  ces  ovariotomies,  dont 
une  appartient  à  M.[Jalaguier  (obs.  X),  ont  été  particulièrement 
heureux.  En  effet,  les  parties  Idssées  en  place,  drainées  et 
surveillées  avec  soin,  ont  pu  s'éliminer  par  lambeaux,  en  lais- 
sant derrière  elle  une  plaie  de  bonne  nature  qui  s'est  cicatrisée 
complètement,  sûrement.  Une  de  ces  malades  a  mis  deux  mois 
(obs.  VIII),  l'autre  cinq  mois  (obs.  X),  pour  guérir  complète- 
ment; enfin  la  dernière,  opérée  en  janvier  1889,  a  été  complète- 
ment guérie  à  la  fin  d'avril  1889  (obs.  XXXI). 

Tous  ces  détails  sont  intéressants,  car  il  n'est  resté  dans 
l'abdomen  aucune  partie  capable  de  repulluler  et  de  donner  une 
récidive. 

Drainage.  —  J'ai  écrit  déjà,  dans  d'autres  mémoires,  que  je 
pratiquais  volontiers  le  drainage  abdominal  à  la  suite  des  ova- 
riotomies, lorsque  les  désordres  produits  par  la  décorti cation 
du  kyste  me  semblaient  très  étendus  et  que  les  surfaces  saignaient 
beaucoup.  Mais  j'insiste  sur  ce  fait,  que  je  l'emploie  surtout 
dans  les  cas  où  la  décortication  a  porté  sur  le  bassin,  vers  le 
fond  de  cette  cavité  et  qu'elle  intéresse  des  organes  très  vas- 
culaires,  tels  que  l'utérus  et  la  vessie. 

Dans  sept  de  mes  ovariotomies  j'ai  fait  le  drainage  avec  un 
ou  deux  gros  drains  en  caoutchouc  bien  aseptisés  et  qui  plon- 
geaient jusque  dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  derrière  l'utérus, 
dans  le  point  le  plus  déclive.  Pendant  les  premières  heures  j'ai 
toujours  vu  sortir  par  ces  drains  une  grande  quantité  de  séro- 
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site  rougeâtre.  Après  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ta 
plus  tard,  ils  ont  été  retirés. 

Toutes  ces  malades  ont  guéri.  Le  seul  inconvénient  que  j*ai 
remarqué  est  la  persistance^  dans  deux  cas,  d'une  fistule  puru- 
lente qui  a  duré  quelques  jours,  et  qui  était  due  probablement 
à  rinfection  secondaire  du  trajet  au  moment  des  pansements, 
ou  au  passage  de  Pair  sous  le  bandage.  En  effet,  il  est  difficile  de 
tenir  ce  bandage  exactement  appliqué  dans  cette  région. 

Dans  douze  cas  j'ai  pratiqué  le  lavage  du  péritoine,  large- 
ment, avec  l'eau  bouillie  et  filtrée,  et  toujours  j*ai  eu  à  me 
louer  de  cette  pratique  qni  permet  un  nettoyage  parfait  de  la 
séreuse  sans  la  contusionner  ouTirriter.  Jamais  je  n'ai  yuaucan 
inconvénient  de  cette  pratique  que  j'ai  déjà  employée  dans  plus 
de  cent  laparotomies  diverses,  sans  accidents. 

Ovariotomie  compliquée  de  paralysie  intestinale  consécutive* 

J'ai  observé  sur  une  de  mes  malades  un  phénomène  asseï  in- 
téressant, sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  ;  je  veux  parler 
d'une  paralysie  totale  deTintestin,  qui  a  duré  plus  de  huit  jours 
et  qui  a  fini  par  céder.  La  malade  a  guéri  ensuite  dans  d'excel- 
lentes conditions  et  se  porte  actuellement  très  bien. 

Cette  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  me  fut  présentée 
par  M.  le  docteur  Richardière. 

Le  ventre  était  énorme,  tendu,  la  tumeur  dure  et  bosselée.  Je 
conseillai  l'opération,  mais  la  malade  la  remit  à  quinze  jours. 

Huit  jours  après  mon  premier  examen,  elle  fut  prise  de  dou- 
leurs violentes,  vomissements,  arrêt  des  matières  ;  en  un  mot, 
de  tous  les  signes  d'une  rupture  du  kyste  s'étaient  déclarés. 

Je  fis  l'opération  le  20  octobre  1888,  environ  trente-six  heures 
après  l'accident;  la  malade  était  très  faible  et  avait  une  respi- 
ration rapide  et  courte. 

Il  fut  nécessaire  de  faire  une  incision  depuis  l'appendice 
xyphoïde  jusqu'au  pubis. 

Le  kyste  rompu,  formé  de  nombreuses  poches  contenant  de 
la  gélatine,  fut  extrait  en  masse,  mais  avec  peine. 

Au  moment  de  la  sortie  du  kyste,  la  malade,  qui  était  peu 
endormie,  fit  un  effort,  et  les  intestins  remplis  de  gaz,  rouges, 
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tomenteux,  enduits  de  matière  gélatineuse,  firent  irruption  au 
dehors,  en  totalité. 

Les  mains  et  les  éponges  ne  pouvant  suffire  à  les  rentrer^  à 
cause  de  leur  surface  gluante,  je  les  enveloppai  avec  une  ser- 
viette sèche  et  propre,  et  je  parvins  à  les  faire  rentrer. 

Le  péritoine  fut  nettoyé  avec  soin  et  Tabdomen  refermé  com- 
plètement. 

L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  nous  avons  assisté  à  la  série 
des  incidents  suivants  : 

Vomissements  presque  continus.  —  Perte  de  connaissance 
complète.  —  Atonie  intestinale  absolue,  tellement  que  les  lave- 
ments introduits  dans  le  rectum  le  distendaient  comme  une  am- 
poule, mais  n'étaient  pas  rendus. 

Pendant  ce  temps  le  pouls  ne  dépassait  pas  JOO  pulsations, 
mais  était  faible;  la  température  ne  montait  pas  au  delà  de  37*^,5  ; 
le  ventre  ne  présentait  aucun  ballonnement. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  considérant  qu'il  n'existait 
aucune  trace  de  péritonite,  ni  aucune  réaction  inflammatoire, 
je  priai  mon  confrère,  M.  le  docteur  Larat^  électricien  distingué, 
de  faire  quelques  tentatives  de  faradisation,  afin  d'exciter  la  con- 
tractilité  de  Tintestin. 

Or,  celui-ci  était  tellement  atone  qu'aucun  résultat  ne  fut  ob- 
tenu et  qu'après  trois  séances,  nous  dûmes  cesser  Temploi  de  ce 
moyen. 

Pendant  ce  temps^  nous  étions  au  septième  jour  de  cet  état, 
nous  avions  pu  soutenir  la  malade  avec  quelques  cuillerées  de 
liquide  supportées  de  temps  en  temps  et  avec  des  piqûres  d'éther. 

Vers  le  neuvième  jour,  Tatonie  intestinale  diminua,  des  gaz 
sortirent  par  l'anus  avec  quelques  liquides,  de  légers  purgatifs 
admis  par  Testomac  ranimèrent  l'intestin,  et  bientôt  toutes  les 
fonctions  intestinales  se  régularisèrent,  et  la  malade^  après  une 
longue  convalescence,  guérit  complètement.  Actuellement  elle  est 
grasse  et  bien  portante. 

Des  faits  semblables  ont  été  signalés  déjà  par  Olshausen,  à 
propos  de  deux  observations  personnelles.  Il  insiste  sur  cette 
atonie  intestinale,  véritable  paralysie  pouvant  devenir  mortelle, 
qui  accompagne  les  opérations  graves  et  prolongées  sur  l'ab- 
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domeo,  surtout  après  l'issue  au  dehors  des  anses  intestiaaki. 
Chez  ma  malade,  deux  causes  peuvent  être  invoquées  pour 
expliquer  cette  paralysie  :  d'une  part,  Tissue  des  intestins  et  le 
froissement  qu'ils  ont  subi  pour  leur  retrait  dans  l'abdomen  ; 
d'autre  part,  l'inflammation  de  leur  surface  séreuse  due  au  con- 
tact de  la  gélatine  kystique  qui  les  recouYi*ait  entièrement.  Ces 
deux  causes  s'ajoutaient  pour  produire  la  paresse  intestinale. 

Précautions  antiseptiques  pendant  l'opération. 

Je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  précédemment  sar 
les  précautions  que  je  prends  avant  et  pendant  l'opération.  C'est 
toujours  l'ébullition  de  mes  instruments  pendant  dix  minutes  et 
l'emploi  de  l'eau  bouillante  et  filtrée  qui  forment  la  base  de  mes 
moyens  d'antisepsie. 

Je  n'ai  donc  rien  à  ajouter  à  ce  que  j*ai  déjà  indiqué  à  propos 
de  mes  premières  séries  d'ovariotomie. 

Soins  consécutifs. 

Pour  les  soins  consécutifs,  je  ne  dirai  rien  de  nouveau. 

La  purgation  hâtive,  aidée  avec  des  lavements,  me  semble  tou- 
jours un  moyen  excellent,  surtout  quand  des  purgations  anté- 
rieures ont  pu  déblayer  suffisamment  l'intestin. 

J'emploie  chez  quelques  malades  le  naphtol  ^/à  la  dose  de  3  à 
4  grammes.  L'emploi  de  ces  substances,  associé  au  salicyltfe 
de  bismuth,  d'après  la  méthode  du  professeur  Bouchard,  semble 
empêcher  le  développement  des  gaz,  qui,  remontant  vers  Testo- 
mac,  fatiguent  beaucoup  les  malades  et  les  font  souvent  vomir. 

Le  rétablissement  rapide  du  cours  des  matières  intestinales 
régularise  toutes  les  fonctions  et  procure  un  bien-être  considé* 
rable  qui  permet  l'alimentation  hâtive  des  opérés. 

J'ajouterai  qu'ordinairement,  je  fais  précéder  l'opération  d'une 
préparation  spéciale  de  l'intestin,  qui  est  soumis  à  des  purga- 
tions répétées,  et  à  l'ingestion  du  naphtol  |^,  du  salîcylate  de 
bismuth.  On  arrive  ainsi  à  diminuer  les  fermentations,  et  sur 
tout  à  supprimer  une^grande  quantité  de  gaz  qui  gêneraient  les 
malades  pendant  la  convalescence. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  atténoée 
et  sur  ratténoation  de  la  fièvre  typhoïde  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Bourgeois,  médecin-major. 

I.  Généralités  sur  la  protection  contre  les  maladies  microbiennesm 

Nous  n'avons  pas,  dans  ce  travail,  à  faire  la  nomenclature  des 
maladies  microbiennes,  qui  se  trouve  magistralement  exposée 
dans  le  bel  ouvrage  de  Gornil  et  Babès. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde  notamment,  le  Bacillus 
typhosus  d'Eberth  a  vu  son  existence  confirmée  par  les  re- 
cherches du  docteur  Artaud  (Thèse  de  Paris,  i885),  et,  plus 
récemment,  par  les  travaux  du  docteur  Chantemesse  (2)« 

Actuellement,  les  moyens  de  préservation  employés  contre 
les  maladies  microbiennes  consistent  à  attaquer  Pennemi,  soit 
avant  sa  pénétration  dans  l'organisme,  soit  après  qu'il  Ta  en- 
vahi :  dans  le  premier  cas,  on  cherche  à  détruire  le  microbe,  à 
atténuer  son  action,  ou  bien  à  conférer  l'immunité  à  l'individu 
sain  ;  dans  le  second  cas,  ce  sont  l'élimination  des  colonies  mi- 
crobiennes et  la  médication  antiseptique  qui  offrent  les  res- 
sources les  plus  efficaces. 

On  peut  ranger  tous  ces  moyens  comme  suit  : 

i^  Les  microbes  existant  en  dehors  de  l'économie  (moyens 
préventifs)  : 

Destruction  par  la  chaleur  (air  chaud,  flambage,  vapeur  d'eau, 
crémation,  ébuUition,  eau  de  boisson)  ;  la  congélation;  les  agents 
fortement  antiseptiques  (et  la  plupart  des  pratiques  de  désinfec* 
tion). 

Soustraction  de  l'organisme  à  leur  action,  par  le  pansement 
antiseptique,  la  ouate;  l'évacuation  des  foyers  épidémiques  ;  l'iso- 
lement des  malades  (les  quarantaines);  la  ventilation  et  autres 
pratiques  de  désinfection  ;  le  filtrage  (eau  de  boisson). 

(1)  Extraits  d'un  Mémoire  récompensé  d'une   médaille  d'argent   par 
rAcadémie  de  médecine  (1886). 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  février  1887. 
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Immunité  conférée  par  l*accoutumance  (acclimatement^  pro- 
fession, race);  une  première  atteinte  ;  la  yaccination. 

Atténuation  de  leur  action^  par  Timmunité  (ci-dessus)  ;  les 
antiseptique?;  les  mesures  hygiéniques  (assainissement  des  lo- 
caux et  des  localités,  précautions  alimentaires). 

2"  Les  microbes  arrivés  au  contact  de  l'organisme  et  y  créant 
un  danger  (moyens  curatifs)  : 

.  Élimination  par  les  évacuants  (vomitifs,  purgatifs,  diurétiques); 
les  lavages  (stomacal  et  intestinal,  lavage  extérieur  à  grande 
eau);  la  succion;  l'extirpation  du  foyer  parasitaire  (charbon, 
tuberculose). 

Destruction  par  les  antiseptiques  énergiques  ;  la  cautérisation. 

Atténuation  ou  arrêt  de  développement  par  les  antisep- 
tiques ;  la  médication  antithermique  ;  la  diététique  ;  la  yacci- 
nation? (i). 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  amples  détails  sur  ce 
tableau,  attendu  que  le  but  de  notre  travail  est  autre. 

Tous  les  médecins  qu'intéresse  la  question  des  microbes,  et 
ils  sont  nombreux  actuellement,  saisiront  aisément  les  cas  où  il 
convient  d'appliquer  tel  ou  tel  mode  de  préservation.  Nous  au- 
rons à  revenir  ultérieurement  sur  ce  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde. 

Assurément  toutes  les  maladies  microbiennes  ne  sont  pas  jus- 
ticiables des  moyens  que  nous  avons  énumérés.  D'autre  part, 
un  seul  de  ces  moyens  suffît  parfois  contre  Tune  d'elles,  comme 
la  vaccine  contre  la  variole.  C'est  non  seulement  la  facilité  avec 
laquelle  s'obtient  l'immunité  variolique,  mais  aussi  la  sécurité 
du  moyen  employé  qui  tendent  à  généraliser  la  yaccination 
comme  préservatif  d'autres  affections  que  la  variole.  A  priori, 
il  est  évident  qu'on  ne  peut  vacciner  que  pour  les  maladies  qui 
ont  ce  caractère  spécial  de  n'atteindre  qu'une  fois  un  même 
individu  ;  le  champ  d'opérations,  dans  cet  ordre  d'idées,  est 
encore  très  vaste  ;  toutefois,  les  expériences  sur  les  animaux  ne 


(1)  Quelques  auteurs  ont  prouvé  refficacité  de  la  vaccine  chez  des  indi- 
vidus en  puissance  de  variole;  d'autres  ont  cité  des  faits  contradiotoiret. 
La  question  n*cst  donc  pas  jugée.  On  connaît,  d'autre  part,  1p8  découvertes 
récentes  de  Pasteur  sur  le  traitement  de  la  rage  après  morsure. 
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pouvant  pas  toujours  venir  en  aide  dans  les  recherches  à  entre- 
prendre, par  exemple  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  etc.,  il  est  à  craindre  que  cette  arme  puissante  fasse 
longtemps  défaut  dans  la  lutte  de  l'homme  contre  les  microbes. 
De  plus^  on  n'entrevoit  pas  nettement  comment  il  serait  possible 
de  mettre  en  pratique  sur  la  même  personne,  toutes  les  vacci- 
nations de  toutes  les  maladies  paraissant  a  évitables»  de  ce  chef. 

II.  Considérations  sommaires  sur  le  mode  d'action 

duBacillus  iyphosus. 

Le  mode  d'action  des  microbes  pathogènes  a  été  bien  étudie 
dans  un  article  publié  par  le  docteur  J.  Héricourt,  dans  la  Revue 
scientifique  du  45  novembre  1884. 

Parmi  les  questions  qu'il  reste  encore  à  mettre  en  lumière  se 
trouvent  les  suivantes  : 

4*  Par  quelle  voie  les  microbes  pénètrent-ils  dans  l'organisme  ? 
Eîst-ce  par  la  bouche,  par  les  voies  respiratoires,  par  le  rectum, 
par  la  peau?  Si  Ton  est  renseigné  pour  quelques-uns,  le  doute 
existe  encore  pour  beaucoup  d'autres  ; 

2"  Après  leur  pénétration^  quelle  est  la  durée  exacte  de  Pincu- 
bation  de  la  maladie?  C'est  là  un  point  bien  difficile  à  éclaircir  ; 
car,  lorsque  le  malade  souffre  ou  se  plaint,  il  y  a  déjà  quelque 
temps  qu'il  est  en  puissance  de  microbes  pathogènes  ;  il  faudrait 
donc  découvrir  des  signes  diagnostics  très  précis,  appréciables 
avant  les  prodromes,  avant  les  accidents  prémonitoires  ; 

3°  Pendant  combien  de  temps  séjournent-ils  dans  l'organisme 
malade  de  leur  fait,  ou,  en  d'autres  termes,  à  quel  moment 
s'effectue  leur  élimination  ;  quelles  sont  les  conditions  de  ce 
séjour  et*  de  cette  élimination,  et  par  quelle  porte  de  sortie  cette 
dernière  s'accomplit-elle  ? 

Si  l'on  peut,  à  ces  questions,  répondre  affirmativement  pour 
un  certain  nombre  de  maladies  microbiennes,  pour  d'autres  il  y 
a  encore  bien  des  obscurités.  Et  cependant  la  thérapeutique  serait 
satisfaite  d'être  complètement  éclairée.  Néanmoins  les  hypo- 
thèses qu'il  est  permis  de  formuler  sont  d'un  grand  secours  pour 
les  indications  thérapeutiques  ;  en  effet,  la  donnée  première  de 
l'existence  du  microbe  étant  certaine,  ces  hypothèses,  qui  sont 
plutôt  des  déductions,  ne  se  trouvent  jamais  hasardées.  Ainsi, 
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il  semble  logique  a  priori  que,  lorsque  les  microbes  ont  pénétré 
dans  rorganisme,  il  faille  cherchera  les  en  expulser  au  plustiie 
ou  à  les  détruire.  Il  est  bien  établi,  pour  un  certain  nombre  de 
maladies,  que  lorsque  Ton  peut  agir  tout  au  début,  la  maladie 
est  enrayée  ;  c'est  ce  qui  se  passe  dans  la  blennorrhagie,  le  char* 
bon,  la  rage^  Tophtalmie  purulente^  la  diphthérie,  etc.  Maislt 
difficulté  est  justement  de  toujours  savoir,  comme  nous  le  disions 
précédemment,  le  moment  précis  de  l'invasion  de  rorganisme 
par  les  microbes.  Il  n*y  a  guère  que  pendant  les  épidémies  qne 
Ton  puisse  avoir  des  présomptions.  Et  alors,  dans  le  cas  d'inva- 
sion présumée  ou  avérée,  si  Faction  destructive  ou  Faction  éli- 
minatrice  sont  demeurées  sans  effet  sur  le  microbe  pathogènei 
il  reste  encore  le  précieux  recours  à  la  médication  antiseptique, 
qui  demande  le  plus  souvent  (à  Tintérieur,  toujours)  à  être  uti- 
lisée avec  prudence.  Les  antiseptiques  ont  pour  rôle  de  modifier 
les  conditions  d'existence  du  microbe,  en  empêchant  son  déve- 
loppement, en  rendant  inactives  les  ptomaïnes  qu'il  sécrète,  en 
transformant  le  terrain  sur  lequel  il  vit,  en  un  mot,  en  atténuant 
ses  effets  nocifs  ;  c'est  donc  comme  agents  d'atténuation  qu'il 
faut  considérer  les  antiseptiques  introduits  dans  l'organisme,  et 
non  pas  comme  microbicides,  pouvoir  qu'ils  ne  sauraient  reven- 
diquer que  sous  peine  de  tuer  le  malade  lui-même,  ou  tout  au 
moins  de  lui  être  nuisible  dans  la  plupart  des  cas.  Ces  diverses 
propositions  trouveront  des  développements  dans  la  suite  de  notre 
travail. 

Toutefois,  pour  donner  plus  de  poids  à  notre  manière  de  voir 
sur  ce  que  nous  pouvons  appeler  ['atténuation  thérapeutique^ 
nous  renvoyons  à  la  seizième  leçon  du  bel  ouvrage  de  Bouley  : 
La  nature  vivante  de  la  contagion^  leçon  dans  laquelle  le  pro- 
blème à  résoudre  est  ainsi  formulé  :  «  Étant  donnée  une  mala- 
die contagieuse,  rechercher  l'agent  modificateur  qui  peut  ren- 
dre le  milieu  organique  impropre  à  la  culture,  c'est-à-dire  à  la 
pullulation  de  Télément  vivant,  ou  autrement  dit  du  germe  de 
cette  contagion.  0 

Les  différents  travaux  d'Eberth  et  de  Klcbs,  résumés  dans 
\q  Bulletin  général  de  thérapeutique  îiQ  1883,  t.  CIV,  p.  548, 
nous  conduisent  à  admettre  les  propositions  suivantes  :  C'est 
par  la  bouche  que  s'introduit  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 


» 
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Vjkour,  lie  là,  Be  rendre  dans  le  lubc  digestif,  le  parcourir  et  s'j 
multiplier. 

A  ce  moment,  qui  cousUtue  la  période  de  début  de  la  maladie 
et  dont  la  durée  est  variable,  il  est  grand  temps  de  lutter  contre 
le  microbe  (nous  verrons  comment  tout  à  l'heure).  Et  plus  tôt 
on  agit,  plusona  de  chance  d'enrayer  la  prolifération  du  prolo- 
oi'^anisine,  déjà  très  abondant  au  début  de  la  maladie.  Un  peu 
plus  tard,  lorsque  le  bacille  a  traversé  l'intestin  pour  pénétrer 
dans  les  autres  organes,  dans  le  sang,  et  qu'il  y  agit  soit  par 
sa  présence,  soit  par  les  ptomaïnes  qu'il  forme,  la  médication 
devient  de  plus  en  plus  diflicile  à  appliquer  et  inefficace  dans  ses 
(■Ifcls;  c'est  alors  qu'il  faut  chercher  à  modifier  le  terrain  (an- 
lilhermiques  pai- exemple),  à  s'opposer  à  l'empoisonnement  de 
l'organisme  [antiseptiques),  et  autres  indications  que  nous  n'a- 
borderons pas  entièrement,  n'ayant  pas  l'intention  de  parler  du 
trailemeat  de  la  fièvre  typhoïde  en  pleine  évolution. 

Noua  donnerons  encore  une  opinion  sous   noire  propre  res- 

i  ponsabilllé  :  c'est  l'introduction  du  microbe  dans  le  tube  intes- 
tinal par  l'anus  et  le  rectum  (latrines,  origine  fécale  de  la  fièvre 
typhoïde).  Ayant  moins  de  chemin  à  parcourir,  par  cette  voie, 
pour  arrivera  son  lieu  d'élection,  les  plaques  de  Peyer,  il  serait 
intéressant  de  savoir  si,  de  cette  rapidité  de  parcours  du  mi- 
crobe, dépend  la  rapidité  d'évolution  de  la  maladie.  Nous  avons 
remarqué  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  débutant  par  la  diarrhée 
parvenaient  beaucoup  plus  rapidement  à  leur  période  d'état^ 
que  les  cas  annoncés  par  l'embarras  gastrique  seul.  Nous  se- 
rions plus  affirmatif  si  d'autres  observations  corroboraient  les 
nôtres. 

Enfin  dans  la  suite  de  ce  travail,  on  verra,  par  la  date  de  l'é- 
poque à  laquelle  remontent  nos  l'echerches,  que  notre  convic- 
tion était  établie  depuis  quelque  temps  sur  les  questions  que 
nous  venons  d'exposer.  La  doctrine  microbienne  ayant  prouvé 
d'une  façon  irréfragable  que  la  prophylaxie  de  la  ticvre  typhoïde 
est  désormais  cfricacement  praticable,  nous  en  induisons  que 
les  indications  thérapeutiques  doivent  partir  du  même  point 
de  vue.  Dans  le  premier  cas,  lutte  suivie  de  succès  contre  le 

tBacilius lyphosiis  en  dehors  de  l'organisme,  par  ceux  des  moyens 
qui  lui  sont  applicables  dans  la  classification  que  noua  avons 
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donnée  ;  dans  le  second  cas,  lutte  ayant  dêi  chances  de  succès 
contre  le  microbe  après  sa  pénétration  dans  Torganisme,  par  an 
certain  nombre  des  moyens  compris  dans  notre  classification, 
et  qui  vont  être  l'objet  de  notre  étude. 

Après  ces  prolégomènes,  sur  lesquels  nous  aurons  plus  d*une 
fois  à  nous  appuyer,  nous  abordons  le  sujet  de  notre  traTail, 
qui  ne  porte  que  sur  un  point  d'une  seule  maladie  microbieDoe, 
la  fièvre  typhoïde  et  son  atténuation . 

Nous  commençons  par  annoncer  qu'il  ne  s'agit  pas  d*un  pro- 
cédé nouveau  de  vaccination  antityphoïdique;  cette  question  est 
si  grosse  de  difficultés  que  son  entrée  dans  la  pratique  semble 
encoi*e  fort  éloignée.  Aussi  ne  sortirons-nous  pas  du  domaine 
de  la  thérapeutique  qui,  en  matière  de  maladies  microbiennet, 
nous  offre  pour  le  moment  des  ressources  très  variées  et  très 
efficaces. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  parler  des  moyens  employés 
pour  préserver  l'organisme  contre  l'invasion  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Tout  ce  qui  concerne  cette  question  est  connu,  et  l'ex- 
position la  plus  complète  comme  la  plus  remarquable  qui  en  ait 
été  faite,  appartient  au  docteur  L.  Colin,  médecin  inspecteur  de 
l'armée  (I).  Nous  nous  occuperons  seulement  du  microbe  après 
sa  pénétration  dans  le  corps,  et  notre  rôle  se  bornera  à  démon- 
trer qu'il  est  possible  d'enrayer  son  action.  Pour  cela,  nous  trail^ 
rons  les  points  suivants  :  i«  étude  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée; 
2°  thérapeutique  de  l'atténuation  de  la  fièvre  typhoïde  ;  3**  im- 
munité que  confère  cette  atténuation. 

III.  De  la  fièvre  typhoïde  atténuée: 

Le  professeur  Jaccoud,  dans  son  Traité  de  patho/ogie  tnieme^ 
dit  :  «  Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  atteint  Tbommei 
le  poison  typhique  ne  produit  pas  nécessairement  la  totalité  de 
ses  elTcts  ;  il  faut  qu'il  trouve  l'organisme  en  état  de  réeepiiviié 
ou  d'opportunité  morbide^  et  les  différences  individuelles  sont 
telles,  que  les  effets  peuvent  être  nuls,  imparfaits  ou  eoimplelM. 
Il  en  est  ici  comme  pour  le  poison  cholérigène,  et  à  côté  de  la 


(1)  L.  Colin,  Traité  rfes  maladies  épidémiques,  Parifl|  \%19. 
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fiivK  typhoïde  parfaite,  qui  a  été  longtemps  seule  décrite,  ît  faut 
réserver  une  place  pour  les  manife  station  s  plus  légères  de  l'em- 
poisonnement que  l'on  réunit  aujourd'hui  sous  les  noms   de 
typhus  levissimus  ou  aborlif.  o 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  expliquer  que  le  champ 
de  nos  observations  a  été  une  ^rnnde  caserne,  le  quartier  de 
cavalerie  de  l'école  militaire,  lieu  éminemment  favorable  à  l'é- 
closion  de  la  fiêvrc  typhoïde  qui  y  règne  pour  ainsi  direft  l'état 
endémique,  ayant  de  temps  à  autre  des  poussées  épidémiques. 
Les  habitants  de  cette  caserne  ont,  comme  causes  prédispo- 
santes, leur  (Ige  (vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans),  leur  aggloméra- 
tion, certaines  conditions  défectueuses  de  l'habitation  (latrines 
et  eau  de  boisson,  entre  autres),  l'influence  de  la  localité  (Paris); 
de  plus,  ceuï  d'entre  eux  qui  sont  préservés  par  une  première 
atteinte,  sont  excessivement  rares.  Toutes  ces  causes  sont  égales 
pour  tous;  pour  tous,  la  réceptivité  devrait  être  la  même;  il 
n'en  est  rien,  et  le  Tacteur  qui  entre  le  plus  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  cette  différence,  c'est  le  sut-menage.  tl  faut  en- 

1  tendre  ce  mot,  non  pas  dans  le  sens  de  fatigue  excessive  impo- 
lée  (la  fatigue  est  la  même  pour  tous),  mais  bien  dans  le  sens 
(le  fatigue  mal  supportée  ;  et  il  y  a  là  une  idiosyncraaie  que  l'on 
peut  chercher  à  analyser.  La  fatigue  est  mal  supportée  par  ceux 
qui  se  nourrissent  insuffisamment;  et,  sur  ce  point,  il  faut 
donner  les  explications  suivantes  :  ceux-ci  trouvent  dans  leur 
ration  alimentaire  tous  les  éléments  de  réparation  nécessaires 
à  leurs  dépenses  organiques;  ceux-là  assimileraient  facilement 
plus  d'aliments  qu'il  ne  leur  en  est  offert,  surtout  la  viande,  qui 
nt  l'ahment  du  travail,  et  ceci  se  rencontre  dans  la  majorité 
'  des  cas,  particulièrement  chez  les  sujets  robustes  ou  de  taille 
.  Bupérieure  ;  enfin  d'aucuns  absorbent  tout  ce  que  leur  appétit 
leur  permet  de  consommer,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  pourraient  pas 
ingérer  un  supplément  de  ration,  mais  chez  eux  l'assimilation 
est  défectueuse,  et  cela  pour  des  raisons  très  nombreuses  dont 
quelques-unes  échappent  à  l'analyse,  et  parmi  lesquelles  la 
mauvaise  denture  parait  jouer  un  Ma  très  important.  Ces  expli- 
cations sont  vérifiées  par  l'observation.  Mous  ne  pouvons  entrer 
Iici  dans  plus  de  développements,  mais  nous  tenons  k  affirmer 
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pression  ou  par  la  diminution  du  travail,  les  cas  de  fièTrc  ty- 
phoïde ont  ou  diminué  ou  disparu. 

Le  professeur  Gh.  Bouchard  a  dit  avec  raison,  dans  sa  leçon 
d'ouverture  (1885)  :  «  Certains  microbes  peuvent  envahir  l'orga- 
nisme humain  dont  la  santé  fléchit,  quand,  par  le  fait  d*uo 
trouhle  de  la  nutrition,  la  constitution  chimique  de  Torgaaisnie 
s*est  modifiée.  G*est  donc  une  modification  préalable  delà  nutri- 
tion qui  rend  possible  Tinfection.  La  maladie  est  ainsi  le  résultat 
de  deux  procossus  diiTcrents,  dont  Tun  ne  peut  agir  qu*à  la  fa- 
veur de  Tautre.  » 

Revenant  à  notre  sujet,  nous  allons  exposer  les  différents  modes 
d'action  du  Bacillus  typhosus^  modes  différents  à  cause  de  la  va- 
riabilité de  la  réceptivité. 

La  récidive  ou  seconde  attaque  de  la  fièvre  typhoïde  étant 
exceptionnelle,  sont  protégés  déflnitivement  ceux  qui  ont  eu  une 
première  atteinte  de  cette  maladie. 

Parmi  les  autres,  et  ils  sont  nombreux,  ceux  qui  sont  atteints 
contractent  les  affections  suivantes  qui  sont,  par  ordre  d'inten- 
sité croissante  : 

r  Embarras  gastro-intestinal  simple  ; 

2<^  Fièvre  typhoïde  atténuée  (embarras  gastrique  fébrile^  fièvre 
gastrique)  ; 

3°  Fièvre  typhoïde  commune  ; 

4®  Fièvre  typhoïde  grave  ou  compliquée  ; 

5°  Fièvre  typhoïde  mortelle. 

La  première  de  ces  manifestations  est,  de  toute  évidence,  sous 
la  dépendance  de  la  même  cause  productrice  que  la  fièvre  ty- 
phoïde. En  effet,  on  la  rencontre  au  début  des  épidémies  de  fiè- 
vre typhoïde  et  dans  le  cours  de  ces  épidémies  ;  de  plus,  elle  fait 
partie  de  la  pathologie  habituelle  des  casernes,  ces  milieui  où 
la  lièvre  typhoïde  éclôt  si  facilement  ;  si  bien  que,  lorsqu'un 
malade  se  présente  a  notre  examen,  souffrant  de  cette  affection, 
notre  esprit  est  de  suite  tenu  en  éveil  sur  la  possibilité  de  l'ap- 
parition d*une  dothiénentérie.  Et  le  centre  typhoîgène  dans 
lequel  nous  avons  vécu  pendant  un  certain  temps  nous  a  per- 
mis de  contrôler  le  bien  fondé  de  notre  assertion  ;  en  efifet,  si, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  Tembarras  gastrique  reste  tel, 
en  de  nombreuses  circonstances  aussi,  on  voit  apparaître  W 
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barras  gastrique  fébrile  ou  la  fièvre  gastrique  :  ce  sont  les  affec- 
tions que  nous  dénomnaons  :  fièvre  typhoïde  atténuée.  Celle-ci, 
comme  la  fièvre  typhoïde  classique,  confère  l'immunité  ainsi  que 
nous  le  démontrerons. 

L'embarras  gastrique  simple  ne  possède  qu^i  m  parfaitement 
cette  propriété,  bien  qu'étant  dû  à  la  même  cause,  parce  que 
Torganisme  n*a  pas  été  suffisamment  imprégné  ;  c'est  au  même 
titre  qu'une  varioloïde,  constituée  par  quelques  légers  boutons^ 
ne  protège  que  rarement  contre  la  variole,  tandis  qu'une  vario- 
loïde bien  caractérisée  garantit  de  la  variole  au  moins  pour  un 
temps. 

Déjà  Lorain  (1),  qui  avait  observé  ces  faits  dans  le  milieu  ty- 
phoïgène  par  excellence,  Paris,  groupait  sous  le  nom  de  ty- 
phoîdetie  tous  ces  diminutifs  de  la  fièvre  typhoïde,  auxquels  il 
ajoutait  la  synoque,  la  fièvre  muqueuse,  la  fièvre  rémittente  gas- 
trique. 

Un  grand  nombre  de  médecins  semblent  se  ranger  a  cette 
manière  de  voir;  mais  peut-être  leur  opinion  n'est-elle  pas  com- 
plètement assise.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  de  citer 
la  communication  que  M.  le  médecin  principal  Kelsch,  profes- 
seur au  Val-de-Grâce,  a  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  8  mai  1885.  Pour  M.  Kelsli,  l'embarras  gas- 
trique fébrile  n'est  autre  chose  qu'une  forme  atténuée  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  ses  obsenations  ont  été  recueillies  à  Paris  en 
1870,  1871  et  1872,  et  en  Tunisie  en  1881.  A  ces  deux  époques 
et  dans  ces  deux  foyers,  la  fièvre  typhoïde  était  épidémiquc,  l«s 
embarras  gastriques  marchaient  parallèlement  à  la  dothiénen- 
térie  et  présentaient,  dans  leurs  variétés,  tous  les  éléments  d'une 
transition  graduée  entre  la  fièvre  éphémère  la  plus  bénigne  et  la 
fièvre  typhoïde  la  plus  complète. 

Un  autre  épidémiologiste,  M.  le  médecin  principal  Laveran, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  s'exprime  de  la  façon  suivante  dans 
le  tome  IV  des  Archives  de  médecine  militaire  (p.  413)  :  «  La 
fièvre  continue  simple  est  une  affection  très  rare,  dont  l'existence 
même  parait  très  discutable  ;  je  n'ai  jamais  eu,  pour  ma  part, 


(1)  Lorain  et  Brouardel,  De  la  température  du  cwps  humain  et  de  ses 
variations f  t.  II,  p.  13o. 
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rocoasion  d'observer  cette  maladie,  et  je  crois  qu'on  peut,  ea 
toute  sécurité,  admettre  que  la  presque  totalité  des  fièvres  con- 
tinues signalées  par  la  statistique  étaient  des  fièvres  typhoïdes... 
Afin  d'éviter  Terreur  provenant  de  la  mention  fièvre  continuât^ 
le  mieux  serait  ou  de  supprimer  complètement  cette  désignation 
de  la  statistique,  ou  de  déclarer  qu'à  l'avenir  elle  sera  consi- 
dérée comme  synonyme  de  fièvre  typhoïde.  » 

Guéneau  de  Mussy,  dans  le  tome  III  de  sa  Clinique  médicak^ 
page  258,  dit:  (c  Pour  moi,  j*ai  depuis  longtemps  considéré  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  dites  synoques  ou  continues  sim- 
ples comme  des  formes  abortives  ou  bénignes  de  la  dothiénen» 
térie.  » 

Le  docteur  LetuUe  (i)  a  formulé  l'opinion  suivante  :  «  Lasy- 
noque  est  une  maladie  générale  fébrile  à  évolution  cyclique»  à 
défervescence  souvent  critique,  qui  peut  se  différencier  de  h 
fièvre  typhoïde  commune,  dont  elle  ne  comporte  jamais  la  gra- 
vité, mais  qui  se  confond  bien  souvent^  en  chnique>  avec  les 
formes  abortives  de  la  dothiénentérie.  Pour  certaines  variétés  de 
la  synoque,  tout  au  moins,  l'identité  de  nature  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde est  probable,  presque  démontrée.  Reste  à  savoir  si 
toutes  les  synoques  sont  causées  par  le  même  germe  infectieui.  » 

Par  conséquent,  en  admettant  que  l'embarras  gastrique  fébrile 
(et  dans  cette  dénomination  nous  englobons  la  synoque,  la 
fièvre  gastrique,  la  fièvre  continue  simple)  n'est  autre  chose  que 
la  fièvre  typhoïde  atténuée,  «  on  arrive  à  voir  clair  et  à  se  con- 
duire facilement  dans  la  profusion  des  pyrexies  légères^  où  It 
terminaison  prolixe  de  certains  auteurs  jetait  tant  de  confu- 
sion (2)  ». 

Ek  ce  qui  est  vrai  pour  le  groupe  militaire,  l'est  également 
pour  les  habitants  des  villes  populeuses. 

Laissant  de  côté  l'embarras  gastrique  simple^  dont  le  diag- 
nostic différenciel  n'a  pas  besoin  d'être  fait^  nous  n'en  parlerons 
plus  que  pour  signaler,  par  des  chiffres  qui  seront  donnés  ulté« 
rieuremeOt,  sa  fréquence  pendant  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
et  dans  les  milieux  typhoïgënes,  fréquence  telle,  que  nous  consi- 


^1)  Docteur  Letulle,  Des  fff^rejries  abortives.  Thèse  d'agrégation,  1886. 
(2)  Docteur  Lubanski,  Archives  de  médeeine  militaire^  t.  VI,  p.  9t. 
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dérons  comme  rares  les  cas  ne  dépendant  que  d'un  trouble  des 
voies  digestives  :  à  vingt  ans,  Testomac  remplit  bien  ses  fonc- 
tions, et  tout  désordre  persistant  de  ce  côté^  doit  faire  songer  à 
une  lésion  plus  sérieuse. 

Nous  exposerons  donc  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  ai' 
ténuce,  et  nous  n'aurons  ensuite  qu'à  établir  son  diagnostic  dif- 
férenciel  qu'entre  deux  affections  :  la  grippe  et  la  courbature 
fébrile. 

L'étude  de  la  lièvre  typhoïde  atténuée  a  été  faite  séparément 
par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  seul  le  professeur  Potain 
(Gazette  des  hôpitaux^  1880)  emploie  la  dénomination  précé- 
dente. Les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  sont  :  le  doc- 
teur Guilbert^  c(  Sur  la  fièvre  typhoïde  très  légère  » ,  in  Union 
médicale j  i869  ;  le  docteur  Laveran,  «  De  la  fièvre  abortive  ou 
fébricule  typhoïde  »,  in  Archives  générales  de  médecine,  1870  ; 
le  docteur  Bernheim,  a  De  la  fièvre  typhoïde  abortive  » ,  in  Revue 
médicale  de  l'Est,  janvier  1885  ;  le  docteur  Letulle  {loc.  cit.). 

Les  différents  traités  de  pathologie  interne  et  de  clinique  mé- 
dicale font  à  peu  près  tous  mention  de  la  fièvre  typhoïde  abor- 
tive. Les  diff'éi'ents  noms  qui  lui  sont  attribués  sont  :  typhus 
abortif^  typhus  levissimus,  typhus  ambulatorius,  fièvre  typhoïde 
ébauchée,  latente,  incomplète,  frustre,  fébricule,  fièvre  mu- 
queuse. 

Nous  pensons  que  tous  ces  termes  ne  sauraient  être  entière- 
ment confondus.  En  effet,  une  fièvre  typhoïde  abortive  peut  être 
bénigne  ou,  au  contraire,  présenter  au  début  une  allure  clinique 
inquiétante  ;  Tavortement  réside  non  pas  dans  Vatténuation  des 
symptômes,  mais  bien  dans  le  raccourcissement  de  révolution 
clinique,  à  condition  que  la  terminaison  sera  favorable.  Par 
conséquent,  une  fièvre  typhoïde  abortive  est  une  dothiénentérie 
qui,  ne  durant  pas  le  temps  ordinaire,  guérit  ;  définition  qui 
englobe  les  fébricules  de  courte  durée,  les  fièvres  typhoïdes  at- 
ténuées et  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  mais  guérie 
avant  le  moment  classique  de  la  convalescence. 

Cette  restriction  faite^  on  voit  dans  quelles  limites  la  dénomi- 
nation de  fièvre  typhoïde  atténuée  doit  être  employée  ;  elle  est 
d'ailleurs  en  harmonie  avec  la  doctrine  microbienne.  Mais  le 
nom  de  typhoïdette  serait  également  bien  appliquée  ;   car  il 
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établit  que  la  fièvre  typhoïde  atténuée  est  à  la  dothiénentérie  ce 
que  la  varioloïde  est  à  la  variole. 

La  fièvre  typhoïde  atténuée  peut  être  définie  «  une  fièvre  ty- 
phoïde amoindrie  et  abrégée  dans  ses  symptômes  ainsi  que  dans 
ses  lésions».  Et  par  celte  définition,  nous  mettons  sur  le  même 
rang  la  fébricule  qui  prend  fin  au  bout  d'un  temps  qui  varie 
entre  cinq  et  seize  jours,  et  la  fièvre  typhoïde  légère,  qui  dure 
jusqu'à  vingt  et  même  trente-deux  jours,  les  symptômes  restant 
toujours  bénins  ;  ce  qui  permet  de  séparer  cette  dernière  forme 
de  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  commune  qui  semblent,  parla 
marche  régulière  de  la  maladie  et  par  l'absence  de  complications, 
se  rapprocher  de  la  forme  légère,  c'est  que,  dans  cette  dernière, 
la  période  des  oscillations  descendante  s'établit  plus  tôt,  la  dé- 
fervescence  est  graduelle  et  régulière,  pour  arriver  à  la  conva- 
lescence qui  est  moins  longue.  Nous  allons  voir  que  dans  notre 
statistique,  les  formes  légères  ont  été  en  petit  nombre  compa- 
rativement aux  formes  atténuées,  aux  formes  communes  et  aax 
formes  graves. 

Nos  observations  de  fièvre  typhoïde  atténuée  sont  au  nombre 
de  213.  Sur  ce  chifi're,  6  appartiennent  aux  années  1880,  1881 
et  1882  ;  pendant  cette  période,  nos  jeunes  gens,  placés  dans  de 
bonnes  conditions  (camp  de  Chàlons),  n'ont  eu  que  6  cas  Av. 
dothiénentérie  importés  des  milieux  typhoïgènes.  A  partir  du 
mois  d'octobre  1882  (arrivée  du  régiment  à  Paris)  jusqu'au 
1®'  décembre  1886,  nous  avons  observé  207  cas  de  fièvre  typhoïde 
atténuée,  sur  lesquels  nous  comptons  seulement  ^S  fièvres  ty- 
phoïdes à  forme  légère  (ou  fébricules  prolongées).  A  ces  207  ca» 
atténués  correspondent  i62  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  diffé- 
rents degrés,  avec  19  décès. 

Nous  pourrions  dénombrer  les  diverses  variétés  suivant  les 
formes  commune,  grave  ou  compliquée^  ou  mortelle  ;  mais  cela 
n'entre  pas  dans  notre  sujet. 

Revenant  à  la  fièvre  typhoïde  atténuée,  nous  nous  conten- 
terons d'analyser  nos  observations  ;  les  relater  une  à  une  serait 
un  travail  inutile,  même  sans  intérêt,  à  cause  des  redites  aux- 
quelles nous  nous  trouverions  exposé. 

(A  suivre.) 


Prévue  de  thérapeutique  chirurgickle  etringëre 


I  Pubiicalions  anglaises.  —  Proatatectomie  comme  suîle  à  la  lithotomie 
sus-pubienne.  —  Tpaiteroeot  du  cathétériame  ù  pprpéLuiLé,  ohez  laa  pros- 
tatique», pur  utio  ouverture  pépïnénle  perm/inenle.—  Traileaipnl  curatit 
rrt^iide  dota  cyatite  ctie;s  la  remm(t.~-Co!otomic  lombaire  et  Dolotomie 
iliaque.  —  Intubatioii  du  larynx.  —  Cancer  de  la  langue  et  son  traite- 
ment.—  Opération  rlu^ymblépharon  par  transplanlntiou  de  la  muqueuse 
iliia  livres. 

\  Pulilicaliom  al/eniandes.  —  Technique  opératoire  de  la  ligature  de  l'arlère 
tliyroldirnne  inférieure.  —  Technique  de  la  rhlnoplnstie.  —  GrefTe  oa- 
musK  pour  les  porter  de  subHtanoe  des  os  du  cran?.  —  De  la  rèsectiou 
du  rectum.  —  Attelle  pour  pied  bol. 
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Prostate  0  ta  ni  1«  oomme  bullu  à  la  lEtholDinle  ana-publenne, 

par  RobsoQ  [Brilisk  Médical  Journal,  p.  520,  9  mare  1889). 
—  Dans  certains  cas,  chez  les  vîaiUavds,  la  disiiarition  du  calcul 
nvi  suliit  paH  pour  ét^Dilre  des  symptômes  douloui-eux  et  péni- 
bles tenant  à  la  présence  d'une  prostate  hypertrophiée.  Aussi, 
lorsque,  avec  les  signes  habituels  de  la  pierre,  le  patient  accuse 
do  l'incontinence  nocturne  et  d'autres  symptômes  de  l'iiyper- 
trophie  prostatique,  le  chirurgien  doit  se  décider,  après  examen 
sérieux,  à  pratiquer  la  cystolomie  sus-pubienne  pour  tenter  de 
débarriiaser  le  malade  do  ses  deux  aifections. 

C'est  pour  ce  motif  que  Elobson  a  imité,  la  pratique  de  M.  Gill, 
dans  les  deux  cas  suivants.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait 
d'un  homme  de  soixante-sept  ans,  chez  lequel,  après  lacysto- 
tomie  sus-pubienne  et  l'extraiition  de  la  pieri-c,  il  réséqua  le  lobe 
moyen  de  la  prostate  hypertrophiée,  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat  et  en  s'aidant  du  forceps  vé^ical  de  H.  Thompson  ; 
l'hémorragie  fut  presque  nulle  et  la  guérison  rapide;  toutefois 
une  petite  fistule  supra-puhienne  persista  pendant  sept  mois. 
Dans  le  second  cas,  che^  un  homme  de  soixante-trois  ans,  il  y 
avait  plusieurs  petits  calculs  dans  une  vessie  à  cellules,  et  la 
prostate  était  hypertrophiée  en  lormc  d'un  anneau  épais  entou- 
rant complétemenl  l'orilice  interne  de  l'uréthre  ;  à  1  aide  d'une 
paire  de  ciseaux  droits,  dont  une  des  branches  fut,  introduite 
dans  l'uréthre,  et  l'autre,  appliquée  sur  la  surface  vésicale  del'an- 
neau,  Tbin  divisa  celui-ci,  et  énucléa  ensuite  avec  le  doigt  et  le 
forceps  de  Thompson  deux  masses  de  tissu  adénoïde,  grosses 
comme  une  noix,  à  droite  et  à  gauche  de  l'incision  ;  guérison 
rapide,  et,  deux  mois  après,  le  malade  retenait  ses  urines  pen- 
dant sept  à  huit  heures. 
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Cette  opération  de  résection  delà  prostate,  dit  Tauteur,  semble 
formidable  à  ceux  qui  ne  Tont  ni  faite^  ni  vu  faire,  mais  en 
somme  elle  est  plus  simple  que  sa  description  et  n'ajoute  aucun 
danger  à  la  cystotomie. 

Traitement  du  eathétérisme  à  perpétuité,  chez  les  prosta- 
tiques, par  une  ouvi^rture  pérUiéale  permanente,  par  Walter 
Whitehead  (British  MedtcolJoumaU  p.  831,  13  avril  4889).  — 
Il  s'agit  d'un  traitement  opératoire  destmé  à  soulager  les  malades 
porteurs  d'une  hypertrophie  prostatique  et  qui  sont  arrivés  non 
seulement  au  catnétérisme  perpétuef  (à  la  vie  cathétérienne), 
mais  encore  à  une  période  où  ils  ont  perdu  tout  espoir  de  Toir 
sortir  leur  urine  d'une  façon  naturelle. 

Dans  ces  cas,  H.  Thompson  recommande  soit  de  combattre 
la  rétention  permanente  par  un  tube  établi  dans  une  ouverture 
sus-pubienne,  soit  de  suspendre  Faction  de  la  vessie,  pendant 
huit  à  dix  jours,  à  l'aide  d'un  tube  à  drainage  placé  à  travers 
le  périnée.  Malheureusement  les  patients  finissent  tôt  ou  tard, 
dans  ce  dernier  cas,  par  reprendre  leur  cathétérisme  journalier. 
C'est  aussi,  pour  des  faits  analogues,  que  M.  Grill  a  préconisé  la 
prostatectomie  sus-pubienne  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

A  toutes  ces  opérations,  Whitehead  préfère  sa  méthode,  comme 
étant  dépourvue  des  inconvénients  et  surtout  des  dangers  inhé- 
rents aux  autres.  L'uréthrotomie  externe,  telle  qu'il  l'exécute, 
permet,  d'après  lui,  de  drainer  la  vessie,  de  lui  donner  le  repos 
nécessaire  et  de  soustraire  une  longueur  considérable  de  Turèthre 
à  l'irritation  d'un  cathétérisme  répété  ;  pour  éviter  le  retour  i 
l'ancien  état,  il  laisse  l'ouverture  périnéale  permanente. 

L'opération  ne  diffère  pas  sensiblement  de  l'uréthrotomie 
externe  ordinaire.  Après  introduction  d'un  cathéter  cannelé,  un 
bistouri  lithotome  est  plongé  directement  dans  la  cannelure  en 
un  point  situé  à  i  pouce  en  avant  de  l'anus.  L'incision  est 
ensuite  élargie  en  retirant  le  bistouri,  et  on  lui  donne  alors  une 
longueur  de  1  pouce,  en  la  dirigeant  du  raphé  vers  le  milieu  de 
la  distance  qui  sépare  l'anus  de  l'ischion.  Ceci  fait,  le  cathéter 
est  enlevé^  et  on  introduit  l'index  dans  la  vessie,  si  c'est  possible, 
afin  de  l'explorer.  Si  rien  n'indique  une  opération  quelconque, 
on  place  le  tube  dans  la  vessie^  à  travers  la  plaie  périnéale,  et  on 
le  maintient  par  un  bandage  en  T.  L'auteur  élargit  son  incision 
au  moment  du  retrait  du  bistouri,  au  lieu  de  couper  à  petits 
coups  sur  le  cathéter,  parce  qu'on  obtient  ainsi  une  plaie  nette, 
peu  favorable  aux  infiltrations. 

Après  avoir  ainsi  créé  une  voie  de  communication  courte  et 
large  avec  la  vessie,  il  faut  combattre  aussi  rapidement  que 
possible  la  cystite  qui  existe  habituellement,  et,  pour  cela,  le 
meilleur  moyen  est  l'eau  chaude  (de  48  à  49  degrés  centigrades). 
Si  l'urine  est  très  chargée  en  mucus,  on  se  servira  d'une  seiiH 
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tion  de  sol  marin.  Whiteheadrejetle  les  antiseptiques  comme  trop 
irritants,  mais  parfois  il  uliliee  une  émulsion  de  sous-nitrate  de 
]  bismuth,  dont  il  faut  enlever  ensuite  l'excédent  par  «n  lavage, 
ayant  d'injecter  une  seconde  dose. 

Le  tube  à  demeure,  renouvelé  de  temps  à  autre,  est  définiti- 
vement retire  aprës  quelques  semaines,  mais  les  patients  doivent 
continuer  à  se  sonder  par  la  fistule  périnêate. 

L'auteur  rapporte  ('histoire  de  trois  cas  traités  avec  un  bon 
résultat  par  celle  méthode,  qu'il  a  également  employée  ehez 
quelques  malades  pour  des  hématuries  persistantes,  d'origine 
inconnue. 

Cette  opération,  dont  l'idée  première  a  été  le  drainage  périnéat 
de  Thompson,  noua  semble  agir  surfout  en  permettant  une 
amélioration  rapide  de  la  cystite  par  la  facilité  des  lavages,  mais 
néanmoins,  le  patient  est  toujours  eondamné  à  se  sonder,  non 
plus  par  l'urèthrc.il  est  vrai,  mais  par  sa  tietule  périnéale,  cequi 
est  encore  une  variété  du  cathétérisme  à  perpéluilé.  De  plus  nom- 
breuses observations  sont,  du  reste,  nécessaires  pour  juger  la 
valeur  de  celte  méthode. 

Traitement  curatlf  rapide  de  la  eysHte  chez  la  femme,  pat* 
Th.M.  Madden  (BrJlM  !HedicalJownal,n.  i61,  9mars  1889). 
— Dans  ce  mémoire,  lu  au  Congrès  annuel  de  l'Association  médi- 
cale britannique,  à  Glascow.au  mois  d'août  1888,  Madden  étudie 
les  causes  principales  de  la  cystite  chez  la  femme  et  indique 
le  traitement  qui  lui  a  réussi  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas. 

D'abord,  il  faut  toujours  rechercher  s'il  existe  une  cause 
appréciable  et  tâcher  de  la  faire  disparaître  (blennorrhagie,  dé- 
placements utérins,  fibromes,  calculs,  etc.). 

Si  la  cystite  ne  répond  pas  à  une  cause  nettement  appréciable, 
on  prescrira  de  longs  bains  chauds,  des  lavages  de  la  vessie  avec  de 
l'eau  chaude  ordinaire  ou  boro-glycérée  ;  en  même  temps,  repos 
au  lit,  laxatifs,  doses  répétées  de  poudre  de  Dower,0,!l!Oà  1  gramme 
d'acide  borique  à  l'intérieur  pour  enlever  la  fétidité  ammoniacale 
des  urines. 

Lorsque  la  cystite  est  intense  et  rebelle  aux  moyens  précédents, 
Emmet  a  conseillé  d'établir  une  fistule  vésico-vaginale  à  Iravers 
laquelle  l'urine  passe  en  permanence,  de  manière  à  laisser  la 
vessie  en    repos.  L'auteur  rejette  cette  opération  et  est  d'avis 

3u'Dn  peut  obtenir  les  mêmes  avantajtes,  plus  facilement,  en 
ilalant  à  fond  le  canal  urélhril  avec  un  dilatateur  spécial  per- 
mettant  d'introduire  l'index  dans  la  vessie  et,  parce  moyen,  de 
paralyser  la  contractilitA  du  sphincter  suffisamment  longtemps, 
l'opération  pouvant  se  répéter  autant  qu'il  est  nécessaire.  Après 
la  dilatation,  on  peut  gratter  la  muqueuse  vésicalc  &  l'aide  d  une 
curette  mousse,  si  l'on  pense  avoir  affaire  h  une  maqueuse  hotir- 
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geonnante,  mais  le  plus  souvent,  on  procédera  de  suite  à  l'ap- 
plication de  glycérine  phéniquéesur  la  muqueuse.  Une  boulette 
de  coton,  saturée  de  la  solution  et  portée  à  Textrémité  d'un  stylet, 
est  introduite  dans  la  vessie,  à  travers  le  dilatateur,  et  laissée  en 
place  pendant  deux  à  trois  minutes,  jusqu'à  ce  que  toute  la  paroi 
vésicale  se  soit  contractée  sur  elle.  Ce  traitement,  répété  deux  à 
trois  fois  à  un  intervalle  d'une  semaine,  suffit  à  guérir  le  plus 
souvent,  d'après  Madden,  les  cas  graves  de  cyslile  chez  la  femme. 
Cette  méthode  de  traitement  ne  présente,  en  fait  d'originalité, 
que  les  applications  locales  de  glycérine  phéniquée,  car  la  dila- 
tation a  été  employée  seule,  depuis  de  longues  années^  dans  la 
cure  des  cystites  douloureuses  chez  la  femme,  du  reste,  avec  des 
résultats  peu  favorables  dans  les  cas  graves. 

ColoComie  lombaire  et  coloComle  in^g^inale,  avee  relation 
de  trente-sept  eas«  parHarrisonCripps(^r2Ï2s/i  AtedicalJowmalj 
p.  769,  6  avril  1889).  —  Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'opéra- 
tion de  CoUisus  ou  colotomie  lombaire  était  presque  la  seule  pra* 
tiquée  en  Angleterre,  et  c'est  Reeves  qui,  un  des  premiers,  il  y  a 
douze  ans,  chercha  à  mettre  en  honneur,  à  London-Hospital,  la 
méthode  de  Littre  ou  colotomie  iliaque.  On  a  cherché,  par  des 
statistiques,  à  démontrer  que  la  colotomie  lombaire  était  moins 
grave  que  l'autre  ;  c*cst  ainsi  que  Batt,  sur  deux  cent  quarante- 
quatre  cas  réunis  en  1884,  montre  une  mortalité  de  3â  pour  100, 
tandis  que  l'opération  de  Littre  atteint  le  chiffre  de  50  pour  100; 
de  môme,  pour  Ërckclcn,  1884,  la  mortalité  serait  de  38  pou  ri  00 
après  la  colotomie  lombaire  et  de  46  pour  iOO  après  la  colotomie 
inguinale. 

Cripps  est  d'avis,  et  il  a  raison,  que  les  statistiques  n'ont  de 
valeur  qu'autant  qu'elles  proviennent  de  ta  pratique  d'un  même 
chirurgien.  C'est  précisément  pour  ce  motif,  qu'après  avoir, 
dans  trente-sept  cas,  pratiqué  à  Saint-Bartholomew  s  Hospital, 
tantôt  l'une  tantôt  l'autre  des  opérations,  il  se  déclare  partisan 
absolu  de  la  méthode  de  Littre. 

Sur  trente-sept  cas,  il  a  eu  deux  morts,  soit  5  pour  100, 
quinze  ont  été  opérés  par  la  voie  lombaire,  vingt-deux  par  la  voie 
iliaque.  Sur  les  quinze  colotomies  lombaires,  quatorze  ont  été 
faites  avec  succès  pour  des  cancers  du  rectum  ;  un  décès  ches 
une  malade  épuisée  et  albuminurique.  Les  vingt-deux  opérations 
de  Littre  ont  donné  un  seul  mort,  et  ont  toutes  été  pratiquées 
pour  des  affections  malignes  du  rectum. 

Voici  comment  il  conseille  de  pratiquer  la  colotomie  inguinale, 
de  beaucoup  supérieure  à  l'autre);  car  elle  permet  de  toujours 
trouver  facilement  le  colon.  Il  est  partisan,  à  moins  d'urgence, 
de  l'opération  faite  en  deux  temps,  afin  d'obtenir  la  production 
d'adhérences  protectrices  (méthode  de  Mayœl,  de  Vienne).  Le 
malade  est  baigné  la  veille,  et  la  paroi  abdominale  est  savonnée, 
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'  rasée  et  recouverte  d'un  pansement  antiseptique.  Comme  guide 
de  la  li^nc  d'incision,  on  prend  une  ligne  imaginaire  allant  de 
l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-supcrieure;  l'incision,  ayant 
6  centimètres  et  demi  de  long,  croise  celte  ligne  à  angle  droit, 
à  3  à  4 centimètres  en  avant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure, 
de  manière  que  son  milieu  réponde  exactement  à  la  ligne  ima- 
ginaire. Pendant  l'incision,  la  peau  est  tirée  nn  peu  en  dedans 
pour  que  l'ouTerlure  soît  légèrement  valvulaire.  Arrivé  sur  le 
péritoine,  on  le  ^ince  et  on  y  pratique  une  ouverture  sufGsante 
pour  passer  le  doigt  qui  protège  ainsi  l'intesLin  et  sur  lequel  on 
achève  de  diviser,  avec  des  ciseaux,  le  péritoine  dans  toute  l'éten- 
due de  l'incision.  Le  cdion  est  alors  Taciiement  reconnaissable  à 
ses  bandes  longitudinales  et  à  ses  franges  épiploïques;  cependant, 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  l'intestin  grêle,  le  mésentère,  ou 
l'épiploon  se  présentèrent  d'abord,  mais,  en  les  réclinanl  avec 
ledoigt,  il  fut  facile  de  trouver  le  côlon. 

Le  côlon  découvert  est  attiré  dans  la  plaie  dans  presque  tout 
son  calibre,  et  deux  sutures  provisoires,  de  soie  forte,  à  bouts 
laissés  longs,  écartées  de  2  pouces,  sont  passées  à.  travei's  la 
bande  musculaire  longitudinale  opposée  aux  attaches  mésenté- 
riques  ;  ces  dernières  ont  pour  but  de  maintenir  l'intestin  pen- 
dant sa  suture  aux  lèvres  de  l'incision  et  ensuite  de  servir  de 
guide  pour  l'ouverture  ultérieure,  dans  le  procédé  en  deux 
temps.  „ 

L  intestin  étant  alors  refoulé  temporairement  dans  l'abdomen, 
on  fixe  le  péritoine  pariétal  aux  lèvres  de  l'incision  (muscles  non 
compris]  par  deux  ou  trois  points  de  sutures  de  chaque  côté,  faits 
avec  une  fine  soie  de  chine.  Le  côlon  est  de  nouveau  attiré  et  fixé 
à  la  peau  et  au  péritoine  pariétal  par  sept  à  huit  sutures  à  la 
soie,  de  chaque  câté,  la  dernière  suture  de  chaque  angle  passant 
en  travers,  d'un  bord  à  l'autre;  il  doit  être  fixé  de  manière  à 
avoir  les  deux  tîci-s  de  sa  circonférence  en  dehors  dos  sutures. 
Les  sutures  ont  été  placées  d'un  côté,  en  bas,  à  travers  la  l>aiide 
longitudinale  inférieure,  de  l'autre  côté,  en  haut,  près  de  l'altacbe 
mésentérique;  la  bande  musculaire  longitudinale  portant  les 
sutures  d'attente  se  trouve  au  milieu  de  l'incision.  Elles  sont 
faites  avec  de  lu  fine  suie  de  Chine  et  de  petites  aiguilles,  par- 
tiellement courbes,  traversant  la  peau  à  3  àl  niillimèlres  du 
bord,  le  péritoine  pariétal,  et  enfin  les  tuniques  musculaires  de 
l'intestin,  en  évitant  soigneusement  la  muqueuse. 

La  plaie  est  lavée,  et  les  fils  serrés  avec  une  tension  modérée. 
Si  le  cas  est  urgent,  surtout  s'il  y  a  des  vomissements,  l'intestin 
est  ouvert  immédiatement;  sinon,  on  applique  une  couche  de 
protective,  puis  de  la  gaze  et  un  tampon  antiseptiques,  le  tout 
comprimé  par  une  bande  de  llanelle.  Dans  ce  dernier  cas,  l'in- 

Iteslin    est  ouvert  le   cinquième  ou  le  sixième  jour,  en  incisant 
entre  les  deux  sutures  d'attente  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Pour 
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combattre  la  rétraction  qui  se  manifeste  assez  souvent  vers  la 
quatrième  semai  ne,  il  faut  employer  un  petit  dilatateur  à  ressort, 
tenant  de  lui-même,  et  qui  sera  placé  pendant  quatre  à  cinq 
heures  par  jour. 

Sof  rinCabatioB  du  larynx,  par  Thomas  Armandale  {Bri- 
tish  Médical  Journal^  p.  463,  2  mars  1889).  —  Armandale 
étudie  rintubation  à  quatre  points  de  vue  :  1^  Intubation  comme 
aide  dans  certaines  opérations.  Elle  peut  être  substituée  à  la  tra- 
chéotomie dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  bouche  ou  dans 
le  pharynx  nasal,  accompagnées  d^hémorragie  abondante,  on 
dans  les  tliyroïdectomies.  Macewen  Taurait  employée  le  pre- 
mier, en  1878,  et  fauteur  Ta  appliquée,  dans  un  cas  d'opération 
sur  le  corps  thyroïde,  en  introduisant  un  tube  de  gomme  élastique 
dans  le  larynx. 

2°  Intubation  dans  le  cas  d'obstruction  subite  du  larynx  ou 
de  la  trachée.  Elle  a  été  faite  avec  succès  dans  Tœdème  de  la 
glotte,  dans  des  phlegmons  du  cou  avec  sufiPocation,  dans  un 
cas  de  brûlure  par  ingestion  d'un  liquide  bouillant.  Dans  ces  cas, 
elle  fut  pratiquée  avec  un  tube  élastique,  pas  trop  flexible  et  non 
compressible. 

3°  Intubation  dans  les  affections  inflammatoires  du  larynx  et 
particulièrement  dans  le  croup.  Bouchutale  premier,  en  1858, 
préconisé  le  tubage  du  larynx  dans  le  croup.  O'Dwyer  (de  New- 
York)  a  repris  l'opération,  en  1885,  et  s'est  servi  d'un  tube  mé- 
tallique d'un  diamètre  variable  avec  Tâge  du  sujet.  D'après  la 
statistique  de  Woxham,  la  trachéotomie  faite  sur  des  enfants 
entre  deux  ans  et  deux  ans  et  demi  donnerait  seulement  12  pour 
iOOde  guérison,  tandis  que,  pour  l'intubation,  le  chiffre  s'élève- 
rait à  19^46  pour  100.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  tube  peut  être 
enlevé  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

4°  Intubation  pour  sténose  du  larynx.  —  Elle  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  les  sténoses  résultant  d'une  inflammation 
chronique  ou  d'une  plaie  chirurgicale  accidentelle.  Le  tube  de 
O'Dwyer  a  pu  rester  en  place  jusqu'à  dix  mois  dans  un  cas. 

Du  traitement  da  eaneer  de  la  lan^ne,  par  Richard  Barwell 
{British  Médical  Journal^  p.  697,  30  mars  1889).  —  Le  pro- 
cédé opératoire  employé  par  Barwell  a  depuis  longtemps  été 
préconisé  en  France  par  Ghassaignac  et  Maisonneuve.  Barwell 
opère  par  la  voie  sus-hyoïdienne  avec  un  écrascur  composé  d'un 
11)  de  fer  analogue  à  celui  qui  sert  à  clore  les  jardins. 

La  bouche  étant  tenue  ouverte  par  un  écarteur  spécial,  la 
langue  est  tirée  au  dehors  et  la  tête  est  renversée  en  arrière.  Le 
chirurgien  fait  alors^  immédiatement  au-dessus  de  l'os  hyoïde, 
une  incision  longitudinale  et  médiane,  longue  de  1  centimètre, 
qui  met  à  nu  et  divise  le  raphé  du  mylo-hyoïdien  ;  les  génîo- 
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hyoïdiens  et  les  génio-glosses  sont  ensuite  séparés.  Une  aiguille 
de  Liston,  armée  d'un  fil  de  soie  à  ligature,  est  passée  dans  la 
plaie,  conduite  du  côté  gauche  au-dessous  de  la  muqueuse  buc- 
cale à  travers  la(]uelle  elle  vient  sortir  au  niveau  ou  en  arrière  de 
la  dernière  molaire  ;  en  retirant  l'aiguille,  une  des  extrémités  du 
fil  est  laissée  dans  la  bouche,  Tautre  extrémité  sortant  de  la  plaie 
sus-hyoïdienne.  On  passe  de  même  un  fil  du  côté  droit.  Le  fil  de 
ferécraseur  est  attacné  par  une  extrémité  recourbée  en  anneau 
à  Tua  des  fils  de  soie  qui  pend  par  la  plaie  sus-hyoïdienne,  et  est 
attiré  dans  la  bouche  par  une  traction  sur  Tautre  bout  du  fil 
passé  au  niveau  de  la  molaire  ;  puis,  l'extrémité  du  fil  de  fer 
amenée  ainsi  dans  la  bouche  est  fixée  à  la  portion  buccale  du  se- 
cond fil  de  soie  et  retirée  ainsi  par  la  plaie  externe,  de  telle  sorte 
que  la  langue  est  enserrée  par  une  anse  dont  les  extrémités  pas- 
sent par  la  plaie  sus-hyoïdienne  et  se  fixent  sur  Técraseur.  Pour 
empêcher  que  cette  anse  métallique  ne  glisse  en  avant  pendant 
le  serrage,  on  introduit  par  la  plaie  une  longue  et  large  aiguille, 
qui,  guidée  par  le  doigt,  vient  ressortir  vers  la  base  de  la  langue, 
au  point  choisi,  en  avant  de  l'anse  qu'elle  est  destinée  à  arrêter. 
Ce  dernier  instrument  est  maintenu  par  un  aide,  tandis  que  le 
chirurgien  tourne  la  vis  de  l'écraseur.  Dès  que  la  section  verti- 
cale est  opérée,  le  fil  d'un  autre  écraseur  est  disposé  de  façon  à 
compléter  la  section  de  la  langue  qui  est  retirée  par  la  bouche. 

L'opération  se  fait  ainsi  à  blanc,  sans  hémorragie,  et  l'on  ter- 
mine en  mettant  dans  la  plaie  sus-hyoïdienne  un  tube  à  drai- 
nage, pendant  trois  à  quatre  jours.  Ce  drainage  (déjà  conseillé 
par  Gnassaignac  dans  les  mêmes  circonstances)  permet  un  net- 
toyage et  une  aûtisepsie  faciles,  et  écarte  le  danger  de  la  pneu- 
monie septique. 

Armandale  rapporte  les  observations  de  treize  malades  qu'il 
a  opérés  d'après  cette  méthode,  avec  les  meilleurs  résultats. 

Opération  da  symblépharon  par  transplantation  de  la 
mnqneuse  des  lèvres,  par  JMeighan  [British  Médical  Journal^ 
p.  706,  30  mars  1889).  —  Dans  les  cas  où  de  larges  surfaces  doi- 
vent être  recouvertes,  les  lambeaux  conjonctivaux  empruntes  au 
voisinage,  suivant  la  méthode  de  Teale,  ne  sont  pas  suffisants  ; 
c'est  pourquoi  Meighan  a  eu  recours  à  des  lambeaux  pris  sur  la 
muqueuse  labiale. 

La  chloroformisation  est  parfois  nécessaire  pendant  la  sépa- 
ration des  paupières  du  globe  de  l'œil  ;  toutefois  les  instillations 
de  cocaïne  à  4  pour  100,  faites  pendant  la  dissection,  suffisent 
souvent  à  atténuer  la  douleur  et  à  la  rendre  supportable.  La 
paupière  sera  disséquée  jusqu'à  ce  que  le  globe  oculaire  se  meuve 
dans  toutes  les  directions.  Après  arrêt  de  l'hémorragie,  la  sur- 
face avivée  appartenant  au  globe  de  l'œil  est  recouverte  avec  un 
lambeau  de  conjonctive  pris  soit  au  voisinage  immédiat,  soit 
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sur  le  globe  même.  On  peut  alors  estimer  retendue  de  la  surface 
à  nu  de  la  paupière  et  dessiner  à  la  face  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure un  lambeau  qu'on  prend  un  tiers  plus  large.  Ce  lambeau 
muqueux  est  détaché  rapidement  avec  des  ciseaux,  en  évitant  d'y 
comprendre  les  glandules,  la  graisse  et  les  tissus  sous-muqueux, 
puis^  on  le  fixe  sur  la  paupière  par  quelques  points  de  suture. 
Pendant  l'opération,  on  lave  les  parties  avec  une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1  pour  5000.  Ensuite,  les  paupières  sont 
closes  et  recouvertes  par  du  lint  borique  ;  on  ne  les  ouvre  pas 
avant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Dans  ce  travail,  lu  au  mois  d'août  i888,  au  Congrès  de  Glas- 
cow^  Meighan  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ce  procédé  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Teehniqne  opératoire  de  la  Ii(a;a(nre  de  l* artère  thyrol- 
d^^enne  inférieure,  par  Rydygier  {Centralblatt  fur  chirurgie^ 
n  14,  p.  241,  6  avril  4889).  —  Rydygier  a  préconisé  la  ligature 
des  artères  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  pour  com- 
battre le  goitre  et  en  aurait  obtenu  de  bons  résultats,  sans  risque 
de  cachexie  strumi prive,  dans  les  cas  récents  et  parenchymateux. 
Dans  le  travail  en  question,  il  expose  les  perfectionnements  qu'il 
a  apportés  à  la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure  (il  l'a  faite 
seize  fois),  de  manière  à  la  rendre  plus  facile  et  à  ménager  l'es- 
thétique du  cou. 

Le  patient  étant  étendu,  la  face  tournée  du  côté  à  opérer,  on 
fait,  à  environ  2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule  et  paral- 
lèlement à  elle,  une  incision  de  6  à  8  centimètres^  qui  croise  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  de  telle  sorte  que  la  plus 
petite  moitié  de  l'incision  repose  transversalement  sur  le  muscle 
même.  La  peau,  le  peaucier  et  le  fascia  supef^ficialis  étant  in- 
cisés, on  va,  avec  les  deux  index,  sous  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien, et,  par  quelques  mouvemcnfs  faits  en  haut  et  en  bas,  on 
cherche  à  déchirer  le  tissu  cellulaire  lâche  et  à  atteindre  le  bord 
interne  du  muscle  scalène  antérieur  et  même  plus  loin  en  ar- 
rière. Les  gros  vaisseaux  et  le  nerf  vague  restent  sur  la  face 
postérieure  du  sterno-mastoïdien  et  sont  attirés  en  haut  avec  lui 
à  Taide  du  doigt.  On  place  un  ou  deux  longs  écarteurs  mousses 
et  on  tient  avec  eux  le  muscle,  les  gros  vaisseaux  et  le  nerf 
vaçue  qu'on  tire  en  avant  et  en  dedans,  de  manière  à  faire 
bailler  largement  la  plaie  profonde.  On  voit  alors  facilement,  sur 
le  bord  interne  du  scalène,  le  tronc  thyreo-cervical  et  l'artère 
thyroïdienne  inférieure  se  recourbant  en  arc  en  dedans.  Avec  deux 
longues  pinces,  le  vaisseau  se  laisse  aisément  isoler  et  on  place, 
à  Taide  d'une  aiguille  courbe,  deux  ligatures,  entre  lesquelles  on 
sectionne  le  vaisseau. 


p 
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Si,  pendant  l'opération,  on  trouve  de  gros  ganglions, 
enlève.  Le  nerf  ph rénique  qui  passe  de  haut  en  bas  et  Je  dehors 
en  dedans  sur  le  muscle  scalène  antérieur  est  souvent  vu,  mais 
ne  peut  être  blessé.  Parfois  l'artère  est  peu  volumineuse  au  bord 
interne  du  scalëne  sous  lequel  elle  se  cache  en  partie;  le  muscle 
doit  alors  être  forlemenl  récliné. 

La  cicatrice  de  l'opération,  située  à  la  base  du  cou,  se  cache 
dans  les  plis  cutanés  et  est  presque  toujours  recouverte  par  les 
vêtements. 

Teebaiqne  de  la  rhlnoplniUe,  par  Gzerwinsky  [Centralblait 

fur  chirurgie,  p-  129,  n»  S,  23  février  1889).  —  L'auteur  a  mo- 
'ifié  la  pratique  de  Kœnig  contre  le  «  nez  en  selle  »,  trouvant 

S 'elle  présente  des  diflicullés  opératoires  sérieuses  pour  déta- 
er  une  mince  lamelle  du  frontal,  et  qu'elle  donne,  comme  ré- 
sultat, un  dos  de  nez  souvent  trop  large  et  un  nez  lourd  et  gros- 

II  forme,  aux  dépens  des  parties  molles  du  front,  un  lambeau, 
ovale  tongitudinalement,  comprenant  le  périoste,  et  ayant  un 
pédicule  situé  comme  dans  les  anciennes  méthodes.  Le  lambeau 
une  fois  détaché  est  replié  sur  lui-même  en  son  milieu,  de  telle 
sorte  que  le  sommet  s'applique  sur  la  base,  périoste  conlre  pé- 
rioste, la  face  cutanée  restant  on  dehors.  Ce  lambeau  présente 
ainsi  la  forme  d'un  triangle  à  côtés  égaux,  dont  la  base,  supé- 
rieure, constitue  le  pli  de  flexion  et  dont  le  sommet,  inférieur,  est 
au  niveau  du  pédicule.  Le  dernier  acte  de  l'opération,  qui  consiste 
à  aviver  la  partie  cartilagineuse  du  nez  et  à  y  implanter  le  lam- 
beau, est  réserve  pour  une  séance  ultérieure,  qu'on  fera  lorsque 
les  faces  périostiqucs  du  lambeau,  maintenues  rapprochées  par 
quelques  sutures,  se  seront  soudées  entre  elles.  Cette  opération 
en  deux  séances  donne  la  possibilité  de  surveiller  les  conditions 
de  nutrition  du  lambeau  qu'on  fixera  dans  la  perte  de  substance, 
au  moment  propice,  en  avivant  les  bords.  Ou  n'a  pas  à  craindre 
le  ratalinement  du  lambeau  redoublé  sur  lui-même  et  le  résultat 
esthétique  est  bon. 

GrelTo  osseuse  çoar  reeoiiYrtr  les  perles  de  inbstance  iln 
crAne,  par  Seydel  {Centralblait  fur  chirurgie,  p.  209,  n"  12, 
23  inai's  1889).  — Dans  ces  dernières  années,  Maeewen,  Weiret 
Séguin  se  sont  occupés  de  l'oblitération  osseuse  des  trous  du 
trépan  ou  de  ceux  provenant  de  fractures  compliquées  du  crâne, 
Maeewen,  dans  celles-ci,  réunit  les  esquilles,  les  nettoie  dans 
une  solution  phéniquée  à2  pour  lÛO  et  les  replace  en  mosaïque; 
il  a  obtenu  la  guénsou  pour  tous  les  cas  où  la  suppuration  n'est 
pas  intervenue. 

I  Seydel,  dans  une  fracture  du  pariétal  gauche,  avec  enfonce- 
ment par  coup  de  pied  de  cheval,  s'accompagnant  de  ptosis, 
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de  paralysie  faciale,  troubles  delà  parole ,  paralysie  des  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  droit,  enleva  les  fragments  dé- 
primés, nettoya  le  foyer  intra-crànien  et  tamponna  à  la  gaie 
iodoformée.  Le  douzième  jour,  tous  les  symptômes  avaient  à  peo 
près  disparu  et  il  restait  une  perte  de  substance  osseuse  de  5  cen- 
timètres et  demi  de  long  sur  4  centimètres  de  large.  Les  frag* 
ments  primitifs  n'avaient  pas  été  replacés,  car  leur  souillure 
était  telle  que  leur  désinfection  paraissait  impossible. 

Pour  combler  cette  perte  de  substance,  Seydel  disséqua  un 
lambeau  cutané  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
tibia,  mettant  ainsi  à  nu  une  surface  osseuse  recouverte  de  son 
périoste,  de  dimensions  égales  au  trou  crânien  ;  puis,  incisant 
tout  le  pourtour  périostique,  il  détacha,  à  Taide  d'un  ciseau  large 
de  4  centimètres,  une  lamelle  corticale  de  quelques  millimètres 
d'épaisseur,  recouverte  de  son  périoste.  L'opération  fut  facile, 
et  l'épaisseur  de  la  lamelle  osseuse  se  maintint  régulière,  grâce 
à  la  précaution  prise  d'incliner  le  ciseau  à  45  degrés  et  de  frapper 
des  coups  courts  et  modérés. 

Ce  lambeau  ostéo-périostique,  lavé  dans  une  solution  faible 
d'eau  salée,  fut  divisé  en  six  à  huit  morceaux  d'égale  étendue  et 
placé  en  mosaïque,  le  périoste  en  dehors,  sur  la  dure-mère  mise 
à  nu.  Voulant  suivre  l'évolution  de  la  greffe,  Seydel  ne  fit  pas  de 
réunion  cutanée  et  mit  sur  la  plaie  un  protcctive,  de  la  gaze 
iodoformée  et  un  pansement  sec  au  sublimé.  Au  dixième  jour, 
Tos  paraissant  vivre  normalement,  tous  les  fragments  n'en  for- 
mant plus  qu'un,  la  plaie  fut  recouverte  avec  un  lambeau  de 
peau  emprunté  â  la  région  occipitale.  Quant  à  la  plaie  du  tibia, 
elle  guérit  sans  aucun  phénomène  intéressant. 

De  la  réseeCioB  do  reetnni,  par  W.  Lévy  {Centralblatt  fur 
chirurgie^  p.  218,  n"*  13,  30  mars  1889).  —  La  résection  du 
rectum,  pour  l'ablation  des  tumeurs  de  cet  intestin,  a  été  rendue 
facile  par  les  méthodes  de  Kocher  et  de  Kraske.  Cependant  ces 
chirurgiens  sacrifient  le  coccyx,  et  le  plancher  du  bassin  perd, 
par  les  sections  pratiquées,  une  partie  essentielle  de  son  soutien, 
d'où  fréquemment  de  l'incontinence  des  matières  et  le  prolapsus 
de  la  muqueuse.  Heinecke  a  proposé,  à  cause  de  ces  inconvé- 
nients, de  réséquer  temporairement  le  coccyx  et  le  bout  inférieur 
du  sacrum,  mais  son  procédé  est  compliqué,  et  son  incision  tra- 
verse aussi  le  plancher  du  bassin,  et  Ton  doit  ensuite  pratiquer 
une  opération  secondaire  pour  rétablir  l'anus. 

Lewy  a  cherché  à  ménager  les  parties  molles  constituant  le 
plancher  du  bassin,  en  évitant  de  faire  passer  les  incisions  sur 
leur  territoire  ;  il  conseille  le  procédé  suivant,  résultat  d'études 
faites  sur  des  cadavres. 

On  fait,  â  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  corne  coccy- 
gienne,   une  incision  horizontale  de  8  â  10  centimètres  sur  le 
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sacrum,  pénétrant  de  prime  abord  jusqu'à  Tos,  à  chaque  extré- 
mité de  cette  incision,  on  mène,  en  bas,  une  incision  verticale 
de  8  centimètres,  à  travers  la  peau  et  toute  l'épaisseur  du  grand 
fessier.  Avec  un  crochet  mousse  placé  dans  une  de  ces  incisions 
verticales,  on  tire  fortement  en  dehors  et  Ton  met  à  nu  le  bord 
latéral  du  grand  ligament  sacro-sciatique  en  détachant  avec  un 
instrument  mousse  les  faisceaux  du  grand  fessier,  puis  les  liga- 
ments sacro-sciatiques  sont  divisés  jusqu'au  bord  osseux  dans  la 
direction  de  l'incision  horizontale,  on  en  fait  autant  de  l'autre 
côté.  Ensuite,  à  l'aide  d'un  élévatoire,  le  tissu  cellulaire  est  écarté 
de  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  un  ciseau  à  os,  peu  large, 
glissé  entre  Félévatoire  et  le  sacrum,  sectionne  celui-ci.  On  fait 
alors  réclineren  bas,  avec  un  crochet,  le  lambeau  cutané  en  con- 
nexion avec  le  fragment  osseux,  mettant  ainsi  à  nu  le  rectum  de 
S  centimètres  au-dessus  de  l'anus  jusqu'à  l'S  iliaque.  Rien  n'est 
plus  facile,  à  ce  moment,  que  de  réséquer  cet  intestin.  On  peut 
être  forcé,  par  le  volume  de  la  tumeur,  de  sectionner,  d'après 
Kraske,  l'aile  gauche  du  sacrum,  ce  que  l'on  fera  sans  enlever 
au  bassin  de  sa  solidité. 

Une  fois  l'intestin  réséqué  et  suturé,  le  lambeau  est  replacé 
dans  sa  situation  normale;  on  pratique  une  suture  osseuse  pour 
rejoindre  les  deux  segments  du  sacrum,  et  l'on  réunit  la  plaie 
cutanée  horizontale.  Quant  aux  incisions  verticales,  on  les  tam- 
ponne à  l'iodoforme,  ou  bien  on  les  suture,  sauf  en  bas,  où  l'on 
introduit  des  drains  autour  du  rectum. 

Attelle  poor  pied  bot,  par  Th.Kôlliker  (de  Leipzig)  {Central- 
blatt  fur  chirurgie^  p.  257,  n®  4  5,  i;^  avril  \  889).  —  Cet  appareil 
est  destiné  au  traitement  consécutif  du  pied  bot  chez  les  petits  en- 
fants, lorsque  la  correction  de  la  déformation  a  été  obtenue  soit  par 
les  opérations  sanglantes,  soit  après  le  redressement  manuel. 

Le  pied  et  la  jambe  étant  maintenus  par  un  aide  dans  la  posi- 
tion normale  un  peu  exagérée,  on  applique  une  attelle  de  gutta- 
percha  ramollie  dans  l'eau  chaude,  dont  l'extrémité  inférieure 
s'enroule  complètement  autour  du  pied,  tandis  que  le  restant  de 
Fattelle  s'étend  en  haut  le  long  de  la  jambe,  jusqu'au  genou.  On 
la  fixe  ensuite  à  l'aide  d'une  bande  de  gaze. 

Cette  attelle,  une  fois  durcie,  sert  de  modèle  pour  la  fabrica- 
tion d'une  attelle  légère,  en  acier,  qu'on  garnit  avec  du  feutre 
épais  sur  la  face  qui  doit  s'appliquer  sur  le  membre.  On  met  cette 
dernière  en  glissant  d'abord  le  pied  dans  le  segment  annulaire 
podalique  faissant  ressort,  puis  on  fixe  la  partie  jambière  ;  le 
pied  est  ainsi  maintenu  en  supination  et  en  abduction. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  d'être  léger,  facile  à  appli- 
quer par  l'entourage  du  blessé,  et  de  permettre,  à  volonté,  les 
manipulations,  le  massage  et  les  mouvements  passifs  nécessaires 
à  une  ^uérisou  complète. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirschberg. 

Publications  misses,  —  Influence  du  carbonate  de  lithine  sur  rechange 
azotique.  —  La  créoline  dan»  le  traitement  de  la  dysenterie.  —  Le 
phosphore  à  petites  doses  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Sur  l'inflaence  du  earbonaCe  de  lithine  sar  l'éeiiaBge 
azotique,  par  G.  Garski  (Thèse  de  Pétersbourg,  1 888,  Wra/«cA, 
n**  1,  1889).  —  L'auteur  a  expérimenté  sur  quatre  hommes 
bien  portants.  Chaque  expérience  avait  une  durée  de  vingt-quatre 
jours.  Pendant  dix  jours,  la  personne  en  question  prenait,  le 
premier  jour^  12  grammes  (2  grains)  de  lithine  dissous  dans 
250  grammes  d^eau  acidulée  par  Tacide carbonique;  le  deuxième, 
18  grammes  de  lithine;  le  troisième  et  le  quatrième,  24  grammes 
de  lithine  ;  le  cinquième,  3  grammes  ;  le  sixième  et  le  septième, 
36  grammes;  le  huitième,  42  grammes;  le  neuvième  et  le 
dixième,  48  grammes.  La  nourriture  était  composée  de  800  gram- 
mes de  pain  blanc,  de  300  grammes  de  viande  rôtie,  et  de 
600  centimètres  cubes  de  bouillon;  comme  boisson, 2250  centi- 
mèties  cubes  de  thé  faible.  L^azote  de  la  nourriture,  des  urines 
et  des  masses  fécales  était  examiné  d'après  le  procédé  de  KjeU 
dahl-Borodine,  l'urée  d'après  le  procédé  de  Borodine,  et  Tacide 
urique  d'après  celui  de  Haykraft. 

Ces  expériences  ont  démontré  à  l'auteur  que  le  carbonate  de 
lithine  active  d'une  manière  notable  l'échange  azotique,  en  aug- 
mentant la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  dans  les  urines. 

La  créoline  dans   le   traitement  de    la  dysenterie,  par  le 

docteur  Ossovski  {Wratsch^  n°  14,  1889).  —  Pendant  une  épi- 
démie de  dysenlcrie  à  Tobolsk,  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  con- 
stater les  effets  favorables  des  lavements  de  créoline  à  la  dose 
de  1  demi  pour  iOO.  Seize  malades  traités  de  cette  façon  ont  tous 
guéris. 

Éindes  cliniques  sur  le  traitement  dn  rachitisme  par  le 
pliospliorc  à  petites  doses,  par  le  professeur  agrégé  L.  Man- 
delstamm,  de  Kazan  {Wratsch,  n*»'  5,  6,  7,  8,  9  et  10,  1889).— 
Dans  une  période  de  temps  qui  embrasse  plus  de  deux  ans, 
l'auteur  a  traité  deux  cent  quatorze  malades  de  différents  âges, 
atteints  de  diverses  modifications  de  rachitisme.  Parmi  ces  ma- 
lades cent  vingt  guérirent,  quarante-trois  furent  améliorés,  et 
pour  les  trente  derniers,  on  <lut  cesser  la  médication  pour  cause 
d'autres  maladies  ;  de  ces  derniers,  cinq  sont  morts.  Les  enfants 
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prenaient  le  phosphore  pendant  plusieurs  mois  et  même  pen- 
dant plus  d'une  année.  La  dose  était  de  i  centigramme  pour 
1 000  grammes  d^huile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée  à  café 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement,  les  os  du  crâne  devenaient 
plus  fermes,  les  fontanelles  et  les  sutures  plus  étroites;  les  crises 
nerveuses  et  de  spasme  laryngé  devenaient  plus  rares  et  moins 
fortes.  Les  malades  augmentaient  de  poids,  et  Tétat  général  s'a- 
méliorait. L'auteur  n'a  observé  aucun  inconvénient  dans  l'em- 
ploi de  ce  médicament.  Il  est  même  porté  à  admettre  que  le 
phosphore  agit  favorablement  sur  les  dyspepsies  qui  accompa- 
gnent le  rachitisme.  Mais  chez  les  malaaes  qui  souffraient  de 
catarrhe  des  intestins  avec  météorisme,  on  tâchait  d'abord  de 
guérir  ce  catarrhe  avant  d'administrer  le  phosphore. 

L'auteur  tire  de  ces  études  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Les  observations  clinicjues  justifient  parfaitement  l'emploi 
du  phosphore  contre  le  rachitisme. 

b.  Le  phosphore  agit  mieux,  plus  vite  et  plus  sûrement  que 
les  auti*es  médicaments. 

c.  L'administration  de  ce  médicament,  pendant  longtemps  à 
petite  dose,  est  très  bien  supportée  par  les  enfants  et  ne  produit 
aucun  dérangement,  qui  pourrait  être  imputé  au  phosphore. 

d.  Le  phosphore  agit  favorablement  surtout  contre  les  mani- 
festations du  rachitisme. 

e.  Sous  l'influence  du  phosphore  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  développement  de  la  maladie  s'arrêtait  et  les  malades 
guérissaient,  ainsi  que  le  prouvent  les  mensurations  et  les  pesées 
périodiques  des  enfants  et  l'état  des  os. 


*Q9Q* 


Bl  BLIOGBAPHIE 

Leçons  de  clinique  obstéMcale,  par  Pierre  Budin,  accouclieur  de  la  Cha- 
rité, membre  de  l'Académie  de  médecine.  Un  vol.  de  xx-475  pages  avec 
116  figures  dans  le  texte,  dont  81  tirées  en  couleur. 

M.  le  professeur  agrégé  Budin  vient  de  faire  paraître  à  la  librairie 
0.  Doin,  sous  le  titre  de  Leçons  de  clinique  obstétricale^  une  partie  de  son 
enseignement  pendant  Tannée  1887-1888. 

Il  faudrait  citer  toutes  les  vingt-six  leçons  comprises  dans  cet  intéres- 
sant volume,  où  l'auteur  a  condensé  sous  une  forme  agréable,  nous 
dirions  presque  amusante,  un  grand  nombre  de  notions  obstétricales  in- 
dispensables au  praticien. 

Sans  négliger  le  côté  scientifique  des  choses,  M.  Budin  s'est  efforcé,  en 
effet,  de  tout  traiter  au  point  de  vue  clinique.  Aidé  de  son  expérience  et 
de  son  admirable  talent  pour  renseignement,  il  a  rédigé  des  leçons  claires, 
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concises*  Le  lecteur  trouve  rapidement  l'état  actuel  de  la  question,  et^ 
chose  importante,  la  conduite  à  tenir  pour  chaque  cas  est  tracée  avec  la 
plus  grande  netteté. 

Nous  avons  lu  et  relu  les  leçons  sur  les  hémorroïdes  pendant  la  gros- 
sesse, sur  les  hémorragies  internes,  rapplioation  de  forceps  sur  la  tête 
dernière;  nous  y  avons  trouvé  nombre  de  faits  intéressants  et  nouveaux  : 
M.  Budin  établit  d'une  façon  définitive,  dans  cette  dernière  leçon,  riojus- 
tice  de  certaines  prétentions  étrangères  sur  la  manœuvre  de  Mauriceau. 

Le  chloroforme  en  obstétrique  est  le  sujet  d'un  chapitre  original,  lec 
observations  frappantes  qu*il  contient,  convaincront,  s'ils  peuvent  Tôtre, 
ceux  qui  disent  encore  que  l'analgésie  chloroformique  n'existe  pas. 

Les  indications  et  le  manuel  opératoire  de  la  délivrance  artifloielle 
sont  étudiés  en  détail. 

La  présentation  de  Tépaule,  révolution  spontanée,  la  version  par  ma- 
nœuvres externes,  Tembryotomie  forment  des  leçons  qui  se  complètent 
naturellement. 

Sous  la  rubrique  k  du  toucher  vaginal  »,  M.  Budin  a  exposé,  en  réa- 
lité, toute  la  partie  de  Tobstétrique  qui  a  rapport  au  diagnostic  des  pré- 
sentations et  des  positions  ;  il  se  montre  franchement  partisan  de  ce  mode 
d'investigation  négligé  et  même  réputé  presqueinutile  par  des  autorités  en 
matière  d'obstétrique  :  cette  opinion  règne  surtout  en  Allemagnie.  Nouf 
ne  pouvons  que  souhaiter  qu'elle  y  demeure  exclusivement^  car  elle  nouf 
semble  mauvaise  :  il  suffit,  pour  s'en  persuader,  de  lire  les  pages  où  M.  Bu- 
din nous  parle  de  ces  erreurs  dangereuses  provenant  d'un  toucher  imp•]^ 
fait,  par  exemple,  l'application  du  forceps  sur  un  segment  inférieur  d'uté- 
rus aminci  sans  dilatation  du  col. 

Une  leçon  importante  sur  le  «  bassin  cyphotique  »  met  en  lumière  la 
valeur  trop  négligée  jusqu'ici  du  rétrécissement  bisischiatique. 

Les  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur  chez  le  nouveau-né 
sont  traitées  d'une  façon  complète,  car  ce  qui  touche  au  nouveau-né  tient 
une  grande  place  dans  l'ouvrage:  il  est  longuement  question  des  diffi- 
cultés de  l'allaitement,  de  la  couveuse,  du  gavage,  de  l'importance  des 
pesées,  toutes  questions  en  ce  moment  à  Tordre  du  jour. 

Citons  encore  les  pages  intéressantes  écrites  sur  l'ophtalmie  du  nou- 
veau-né, sur  la  grossesse  triple  et  la  grossesse  gémellaire,  sur  la  gros* 
sesse  compliquée  de  tumeur. 

Les  deux  dernières  leçons  sont  consacrées  h.  l'étude  du  passage  de  la 
tête  dernière  dans  les  bassins  rétrécis  et  h  celle  des  abcès  du  sein.  Avec 
l'appui  de  quatre  dessins,  M.  Budin  jette  une  clarté,  bien  désirable  jus- 
qu'à présent,  sur  la  manœuvre  dite  de  Champetier  de  Riôes, 

Toutes  ces  leçons  sont  accompagnées  de  figures  qui  rendent  encore 
plus  facile  l'interprétation  du  texte. 

M.  Budin  a  écrit  non  seulement  pour  les  savants,  mais  aussi  et  surtout 
pour  les  praticiens  et  les  étudiants,  et  ce  mot  nous  rappelle  sa  leçon  d'in- 
troduction :  Deux  cent  cinq  élèves  français  et  étrangers  ont  fait  des  accou- 
chements et  des  opérations  pendant  Tannée  1887-1888.  Ce  chiffre  est  d'une 
grande  éloquence,  il  est  en  rapport  avec  le  rare  dévouement  pour  l'en- 
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seignement,  Thonnêtetè  et.la  haute  aatorité  scientifique  universellement 
reconnues  de  l'auteur  des  Leçons  de  clinique  obstétricale. 

D'  Latjre. 


La  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  Th.-A.  Emmet,  Traduit  sur 
la  3c  édition  par  le  docteur  Ad.  Olivier.  (J.-D.  Daillieu,  éditeur.) 

Analyser  la  traduction  d*un  livre  connu  est  une  tâche  des  plus  ingrates  ; 
il  en  est  cependant  une  autre  encore  plus  ingrate,  c'est  de  faire  cette  tra- 
duction  même. 

Autrefois,  pendant  nos  années  de  collège,  nous  nous  rappelons  cdm- 
bien^  pour  laplupart  d'entre  nous^  une  version  grecque  ou  latine  était  chose 
fastidieuse.  Quand  une  page  de  texte  était  traduite,  nous  nous  estimions 
heureux  de  pouvoir  écrire  le  mot  fin;  or,  ce  n*est  pas  une  page  que  M.  A. 
Olivier  a  convertie  en  bon  français,  mais  bien  840  in-8<>  et  d'impression 
serrée.  Ce  courage  est  au-dessus  de  tout  éloge. 

Pour  nous,  lecteurs,  qui  trouvons  la  besogne  faite  et  bien  faite,  pareille 
œuvre  est  une  véritable  fortune,  d*autant  plus  que  le  traité  des  maladies 
des  femmes,  d'Emmet,  est  des  plus  importants  parmi  ceux  qui  ont  paru 
récemment. 

Le  docteur  Emmet,  bien  connu  dans  le  monde  gynécologique,  entra  à 
Thôpital  des  femmes  de  New- York,  en  1854;  nommé  chirurgien  adjoint  de 
M.  Sims,  il  devint  chirurgien  en  chef  en  1862. 

C'est  à  l'aide  des  documents  recueillis  pendant  plus  de  vingt  ans  h,  cet 
hôpital  que  l'auteur  américain  a  composé  son  ouvrage,  arrivé  aujourd'hui 
à  sa  9^  édilion,  qui  date  de  1884. 

Il  nous  est  impossible  d'exposer  ici  toutes  les  parties  de  ce  traité.  -» 
Emmet  a  montré  l'originalité  de  son  esprit  dans  la  plupart  des  chapitres 
qu*il  a  abordés. 

Parmi  les  opérations  les  plus  connues  de  l'auteur  américain  il  convient 
de  mentionner  la  périnéorraphie,  et  surtout  la  traohélorraphie  plus  commu- 
nément désignée  sous  le  nom  d'opération  d'Emmet. 

Cette  opération  consiste,  dans  les  cas  d'ectropion  des  lèvres  du  col^  quand 
à  la  suite  d'un  accouchement  pénible,  l'orifice  utérin  a  été  largement 
déchiré  à  droite  et  à  gauche,  à  aviver  les  bords  de  la  déchirure,  et,  par 
des  sutures  latérales,  à  reconstituer  l'orifice  externe,  tel  qu'il  était  avant 
l'accident. 

Le  gynécologiste  américain  a  su  habilement  profiter  du  voisinage  des 
voies  urinaires  et  du  vagin  chez  la  femme  par  l'exploration  de  l'urèthre 
et  de  la  vessie  et  pour  la  cure  de  leurs  maladies.  U'est  ainsi  qu'il  a  con- 
seillé, dans  les  cas  délicats,  d'explorer  le  canal  de  l'urèthre  à  l'aide  d'une 
fistule  établie  sur  la  paroi  inférieure  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  traité  les  cystal- 
gies  et  les  cystites  par  la  section  vésico-vaginale  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Dans  toute  œuvre  originale  il  est  toujours  une  ou  quelques  opinions 
qui  étonnent;  l'esprit  le  plus  cultivé  présente  d'habitude  quelques  lacunes. 
Emmet  n'a  pas  échappé  à  cette  loi,  il  lui  obéit  dans  le  chapitre  relatif  à 
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rhypertrophie  du  col  utérin.  Croirait-ou  en  effet  que  Tauteur  américain  nie 
Texistence  do  cet  état  pathologique  ?  Il  n'est  pas  d'après  lui  d'allonge- 
ment cervical,  même  parmi  les  plus  marqués^  qui  ne  disparaisse  sous  l'in- 
fluence de  la  position  génio-pectorale.  Certes,  si  quelques  points  de  It 
gynécologie  comportent  le  scepticisme,  ce  n'est  pas  celui-là.  Il  n'est  pas 
d'affection  mieux  démontrée  que  l'hypertrophie  sus  et  sous-vaginale  du 
col  utérin. 

L'ouvrage  d'Emmet  se  recommande  au  lecteur  par  la  clarté  de  l'expo- 
sition, que  M.  Olivier  a  su  conserver  sinon  augmenterai  se  recommande 
surtout  par  les  nombreux  documents  qu'il  contient.  —  Observations  et 
statistiques  y  tiennent  une  place  considérable  et  justifiée. 

Le  livre  pourra  vieillir  ,  les  opinions  pourront  être  modifiées  par  le 
temps^  mais  les  documents  seront  toujours  d'actualité. 

M.  le  professeur  Trélat,  avec  l'esprit  et  la  sagacité  qu'on  lui  connaît,  a 
excellemment  présenté,  dans  une  courte  préface,  la  traduction  d'Emmet  au 
public  médical. 

Au  professeur  qui  connaît  si  bien  les  maladies  des  femmes  et  qui  peut 
en  parler  avec  toute  autorité,  nous  aurions  voulu  voir  aborder  ane  qaes' 
tion  qu'il  n'a  fait  qu'effleurer. 

M.  Trélat  reconnaît  qu'aujourd'hui  l'utérus  (et  ses  dépendances)  appar- 
tient, et  à  l'accoucheur,  et  au  chirurgien,  et  au  médecin. 

A  l'accoucheur  qui  surveille  la  grossesse,  l'enfantement  et  les  suites  de 
couches. 

Au  chirurgien  qui  intervient  dans  les  affections  où  le  bistouri  est  néces- 
saire. 

Au  médecin  qui,  par  des  topiques  plus  ou  moins  anodins,  sait  com- 
battre les  différentes  affections  génitales. 

L'utérus  doit-il  continuer  à  appartenir  à  ces  trois  maîtres  distincts  ?  Ne 
doit-il  plus,  au  contraire,  n'en  avoir  qu'un?  ou  bien  encore  deux,  l'accon- 
cheur  et  le  gynécologiste  ? 

L'éminent  chirurgien  aurait  rendu  un  important  service  en  traçant  la 
voieàsuivre  sur  ce  point;  l'avenir  de  la  gynécologie  française  en  dépend. 

Notre  derifiermot  sera  adressé  au  docteur  Olivierpour  le  remercier  de 
son  travail,  qui  sera  des  plus  précieux  aux  médecins  français,  et  aussi  des 
notes  si  judicieuses  dont  il  a  complété  le  texte  américain. 

AUYARD 


L'administrateur-gérant,  0.  DGIN, 


TABLE  DES    MATIÈRES 


DU  CENT  SEIZIÈME  VOLUME 


Acetphénétidine  (Sur  1'),  284. 

Acide  chlorhydrique  (Recherche  de 
r)  dans  le  suc  gastrique,  524. 

Acide  lactique  (L*)  dans  le  traite- 
ment des  affections  nasales,  326. 

Acide  salicy ligue  (De  l'élimination 
de  1'),  par  Chopin,  119. 

Acide  tartrique  (Recherche  de  1'), 
517. 

Acné  rosacée  produite  par  la  mor- 
phine, 30. 

Aaonidine  (De  V)  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur,  423. 

Adrian,  523. 

Albumine  (Procédé  d'Hoffmann 
pour  la  recherche  de  1')  dans  les 
urines,  parCarette,  126. 

Alcoolisme  (Traitement  de  1'),  282. 

Alimentation  (Prophylaxie  par  1'), 
par  Dujardin-Beaumetz,  385. 

Anévrysme  (Guérison  d'un)  de 
l'artère  iliaque  externe  par  la 
compression,  236. 

Arloing,  96. 

AUVARD,   424. 

B 

Bacille  typhique  (Recherche  du) 
dans  le  sol,  476. 

Balles  (Déformation  des)  de  re- 
volver dans  l'arme,  469. 

Baudon,  416. 

Baume  (Le)  du  Pérou  dans  la  thé- 
rapeutique oculaire,  135. 

Bérenger-Féraud,  97. 

BONAMY,  468. 

G 

Caféine  (Traitement  des  maladioe 
du  poumon,  par  les  sels  doubles 
de),  281. 

Calomel  (Du)  comme  diurétique, 
189,  283,  522. 


Cancer  (Du  traitement  du)  de  la 
langue,  558. 

Carbonate  (Sur  l'influence  du)  do 
lithine  sur  l'échange  azotique, 
564. 

Cardiopathiques  (Effets  du  travail 
musculaire  chez  les),  279. 

Carette,  126. 

Cathétérisme  (Traitement  du)  à 
perpétuité  chez  les  prostatiques 
par  une  ouverture  périnéale  per- 
manente, 654. 

Charbon  (Le)  symptomatique  du 
bœuf,  par  Arloiug,  Cornevin  et 
Thomas,  Bibliogr,  96. 

Charcot,  95. 

ClïASSAlNG,   470. 

Chirurgie  (Guide  de  petite),  par 
Gangolphe,  Bibliogr.,  94. 

Chloroformée  (Eau),  35. 

Chlorose  (Traitement  de  la)  par 
larsenic,  276. 

Choléra  asiatique  (Trait(?ment  du), 
373. 

Chopin,  119. 

Chorée  (Traitement  de  la),  par  01- 
livier,  481. 

Clinique  chirurgicale  (Leçons  de), 
par  Terrilion,  Bibliogr.,  3Si. 

Clinique  obstétricale  (Leçons  de), 
par  Budin.  Bibliogr.^  565. 

Cocaïne  (Effet  consécutif  à  l'emploi 
de  la),  39. 

-—  (Traitement  de  l'empoisonne- 
ment par  la),  40. 

Cœsium  (Action  physiologique  des 
sels  de),  424. 

Colotomie  lombaire  et  colotomic 
inguinale  avec  relation  de  trente- 
sept  cas,  5i>6. 

Coqueluche  (Traitement  de  la),  par 
Ollivier,  246. 

CORNEVIN.  96. 
CORRE,  287. 


—  570  — 


Coryza  caséeitx  (Etude  critique  sur 

le),  328. 
Coa;a/^fc  (Traitement  de  la\  2B4. 
Créolinc  (De  la)  dans  le  traitement 

de  la  dysenterie,  î>64. 
Crésylol  (Du),  132. 
Croup  (Traitement  du)    par   Tes- 

sence  de  térébenthine, par  Le  wen- 

taner,  491. 
Cystite  (Traitement  curatif  rapide 

de  la)  chez  la  femme,  555. 
Cystotomie  (De   la)  sus-pubienne, 

236. 

D 

Debout  d'Estrées,  372. 
Diabète  (Traitement  du),  par  Du- 
jardin-Beaumetz,  241. 

—  (Du)  traumatique,  477. 
Diabétiques  (Nouvel  aliment  pour 

les),  516. 
Diphthéne  (Traitement  de  la),  par 
Reuou,  Bibliogr.,  190. 

—  (Etude  de  la),  par  Grognot,  309. 

—  (Sur  le  traitement  de  la),  par 
Bonamy,  468. 

Diurétiques  végétaux  (Des  nou- 
veaux), par  Egasse,  342. 

dobieszewski,  360,  409. 

dubrisay,  95. 

Dujaruin-Beaumetz,  2,  49, 193,241, 
289,  H8:i,  433,  4/.t>. 

Dupont,  258. 

Dura.ni>-Fardel,  150. 

DuvAL,  429. 


Eau  salée  (Influence  des  injections 
hypodermiques  d')  sur  le  sang 
et  la  diurèse,  526. 

Education  physique,  472. 

Egasse.  69,  210,  342,  498. 

Emokd,  459. 

Empoisonnements  (Lavage  de  l'or- 
ganisme dans  les),  519. 

Enfance  (La  seconde),  par  Périer, 
Bib/iogr.,  tkO. 

Epanchements  séreux  et  purulents 
(Richesse  ♦.•n  glucose  des;,   278. 

Epilepsie  réflexe,  29. 

—  (Des  courants  continus  dans  1'), 
417. 

Eschscholtzia  Califomica  (Etude  de 
T),  par  Ter  Zakariant,  21. 


F 


Fer  (Peptouate  de),  134. 

Février,  107,  169. 

Fièvre  des  foins  (D'j  la),  327. 


Flammarion,  18  2. 

Fleurs  de  fève  (Traitement   de  la 

goutte  par  les),  23  2. 
—  (Composition  des),  par  Âdrion 

323. 

G 

Gangolphe,  94. 

Gangrène  pulmonaire  (Traitement 
de  la)  par  l'incision  et  le  drai- 
nage, 140. 

Gastrite  chronique  guériepar  l'ap- 
plication  des  cataplasmes  irri- 
tants sur  l'épigastre,  422. 

Gautrelet,  o±1. 

Gei'mes  vivants  (Sur  la  présence 
des)  dans  les  conserves  alimen- 
taires, 471. 

GiRiN,  274. 

GOUGUENHEIM,  47. 

Gravelle  uriaue  (Traitement  ther- 
mal de  la),  par  Durand-Fardel, 
150. 

—,    par    Debout    d'Estrées,    372. 

Greffe  osseuse  pour  recouvrir  les 
pertes  de  substance  du  d'âne, 
561. 

Grognot,  309. 

H 

Haleine  (Pastilles  contre  la  fétidité 

de  1'),  137. 
Hallopeau,  3H4. 
Hérédité  et  alcoolisme^  par  Legruin, 

Bîbliogr.,  191. 
Heimics   (Cure   radicale   des),   par 

Terrillou,  145. 
Hôpitaux-baraques    russes    (Des), 

475. 
Huile  de  foie  de  morue  (Alcaloïdes 

volatils  de  l'j,  136. 
Hydrothérapie  (Traité  d'),  par  Du- 

val,  Biblioyr.,  429. 
Hy  gièneprophy  lactique  {L(igïs\ai\on 

de   T),   par  Dujaidin-Beaumetz, 

43:^. 
Hygiène  scolaire  (Manuel  d'),  par 

Dubrisay  et  Yvou,  Biblioyr.^  95. 
Hysteinoniar  Haylahuen  (Etudt*  de 

1'),  par  Baillé,  160. 

I 

Insuffisance  rénale  (Traitement  de 
T),  par  Dujardin-Beaumetz,2. 

Intubation  (Sur  1')  du  larvnx,  556. 

Isolement  (De  1'),  par  Dajardin- 
Beaumetz,  49, 


—  571  — 


K 


Kystes  thyroïdiens  (Hémostase  ar- 
tificielle dans  l'énucléation  des), 
237. 

L 

Lait  (Effets  nuisibles  du)   dans  le 

diabète,  509. 
Langlebert,  143. 
Laparotomie  dans  l'étranglement 

interne,  30. 

—  dans  les  torsions  axiles  de  l'in- 
testin grêle,  238. 

—  dans  l'occlusion  intestinale,  239. 
Laryngite  traumatique  (De  la),  331. 
Lavements  (Les)  à  la  glycérine,  282. 

—  à  Teau  chaude,  285. 

Lèpre  (Valeur  de  Textension  des 
nerfs  dans  la),  234. 

Ligature  ^Technique  opératoire  de 
la)  de  1  artère  thyroïdienne  infé- 
rieure, 560. 

Xî^a^zoTi  temporo-maxillaire  (nou- 
veau procédé  pour  la  réduction 
de  la),  par  Girin,  274. 


M 


Maladies  des  femmes  (La  pratique 

des),  par  Emmet,  Bibliogr.,  567. 
Maladies  des  pays  chauds  (Traité 

des),  par  Corre,  Bibliogr,,  287. 
Marais  nautique  [Le) y  470. 
Marienbad  (Influence  des  eaux  de) 

sur    les    différentes    fonctions, 

par  Dobieszewski,  360,  409. 
Maxillaire  supérieur  (Sarcome  du), 

oçéré  5  fois,  286. 
Médicaments  (Sur  la  dénomination 

des   nouveaux),    par  Dujardin- 

Beaumetz,  44G. 
Mercure  (Du  succinide  de),  379. 
—  (Benzoate  de)  oxydé,  525. 
Moelle  (Extirpation  d'une  tumeur 

de  la),  332. 
Muqueuse  laryngée  (Hypertrophie 

diffuse  de  la),  330. 
Myxœdème  (Du),  33. 


N 


Nerveux    (Maladies   du   système), 

parCharcot,  Bibliogr.y  95. 
Nitrate  d'argent  (Pilules  au),  517, 


0 


Obstétrique  (Travaux  d'),  par  Au- 
vard,  Bibliogr.,  424. 


Œsophage  (Spasme  de  1'),  39. 

—  (Absence  congénitale  de  F),  333. 

OLLrviER,  24P,  481. 

Omoplate  (Extirpation  totale  de 
Y)  dans  les  tumeurs  malignes, 
239. 

Ovaire  (Cinquième  série  de  trente- 
cinq  ovariotomies  pour  kystes 
de  r),  par  Terrillon,  529. 

Oxygène  (Indication  des  inhala- 
tions d'j,  par  Dupont,  258. 


Paralysie  gén^i^ale  (Curabilité  de 
la)  des  aliénés,  par  Voisin,  401, 

Pathologie  générale^  par  HaUo- 
peau,  Bibiiogr.,  334. 

Pepsine  (Etude  de  la),  par  Chas- 
saing.  Bibliogr.,  479. 

Péricarde  (Chirurgie  du),  par  Fé- 
vrier, 107,  169. 

PÉRIEIl,  240. 

Phtisie  laryngée  (La),  par  Gouguen- 

lieim,  Bibllogr.,  47. 
—  pulmonaire   (De  la   cure  d'air 

d  altitude  dans  la),  par  Edmond, 

459. 

PiCQUÉ,    10. 

Pied-bot  (Attelle  pour),  563. 

Plaies  (Traitement  antiseptique  sec 
des), '233. 

Plomb  (Dosage  volumétrique  du), 
512. 

Poulet,  433. 

Prolapsus  utérin  (Du  massagt^ 
dans  le),  46. 

Prostatectomie  comme  suite  à  la 
lithotomie  sous-pubienne,  553. 

Purpura  hémorragiqice  (Traite- 
ment du)  par  le  nitrate  d'argent, 
par  Poulet,  453. 

Pyrodine  (De  la),  par  Egasse,  498. 


R 


Rachitisme  (Etude  clinique  sur  hi 
traitement  du)  par  le  phosphore 
à  petites  doses,  564. 

Rectum  (De  la  résection  du),  562. 

Renou, 190. 

Rhinoplastie  (Technique  de  la)  , 
561. 

S 

Safranine  (De  la)  comme  réactif 
de  la  glycose,  515. 

Sapotoxine  (De  la),  143. 

Sein  (De  l'ablation  du),  par  Ter- 
rillon, 337. 


—  572 


Séri7ie  {DosBige  delà),  514. 

Sirop   d'écorces  d'oranges     amères 

(Préparation  du),  516. 
Soude  (Un  nouveau  sel  de),  137. 

—  (De  l'éthylate  de)   dans  le  trai- 
tement du  lupus  de  la  face,  139. 

Spasme  glottique  d'origine  nasale, 

334. 
Streptocoque  (Action  des  bouillons 

de  culture  du)    de    Férysipèle, 

185. 
Strophanthus   hispidus  (Du)  dans 

les  maladies  du  cœur,  138. 
Strophanthus   et    strophanthines, 

par  Ëgasse,  69. 
Succi  (Jeûne  de),  41. 
Sulfonal  (Du),  142. 

—  (Le),  par  Égasse,  210. 
Symblépharon  (Opération  du)  par 

transplantation  de  la  muqueuse 
des  lèvres,  559. 
Syphilis  (Traité  de   la),  par  Lan- 
glebert,  BiOliogr.y  143. 


Txnia  (Le),  à  Toulon,  par  Béren- 

ger-Féraud,97. 
Ter  Zakariant,  2 1 . 
Terrillon,  t45,  337,  381. 
Tétanos  (Un  cas  de)    traité    avec 


succès    par    Tacétanilide,    par 
Flammarion,  182. 

—  (Traitement  du)  par  le  repos 
aosolu,  277. 

Thomas,  96. 

Typhoïde  (Etude  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde atténuée  et  sur  Tatténua- 
tion  de  la  fièvre),  par  Bourgeois, 
541. 

Tuberculose  (Coloration  du  bacille 
de  la),  518. 

U 

Urines  (Des)  par  Gautrelet,  Bi- 
bliogr.,  527. 

V 

Vacci7iation{De  la)  anti-variolique, 
par  Dujardin-Beaumetz,  193. 

—  (Des)  pastoriennes,  par  Dujar- 
din-Beaumetz, 289. 

Variole  (Traitement  de  la)  par  Ta- 

cide   salicylique,    par    Baudon, 

417. 
Ve?itrofixation{De  la)  par  Picqué, 

10. 
Venmes    (Traitement  des)    par  la 

teinture  d'iode  à  Fintérieur,  611. 
Voisin,  401. 

Y 
YvON,  95. 


PARIS.   —  TYPOGRAPHIE  A.  HENNUYEH,  HUE  DARCLT,  7. 


BULLETIN  GENERAL 


DE 


THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 


l'A 'aïs.   —    TYl'OGliAPlllE  A.    llKNNL'YtU,    KUE   DAUCLT,   7, 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


J)E 


ÏHERAPEUTIOUE 

MÉDICALE   ET   CHIRURGICALE 


COMITE  UE  REDACTIOrV 

MM.  LES  PROFESSEURS 

Léon  LE  FORT  POT  AIN  REGNAULD 

Professeor  de  cliniqae  chirurgicale  Professeur  de  clinique  médicale         Professeur  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  à  la  Faculté  à  la  Faculté 

Chirurgien  de  Thdpilal  Necker      Médecin  de  l'hôpital  delà  Charité  Membre  du  comité  cons. d'hygiène 
Membre  derAeadémiede  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine  Membre  de  l'Académie  de  médecine 

SBGRÉTAIRB  DE  LA  RÉDACTION 

Le  Docteur  DUJAHDIN-BEAUMETZ 

MiDBCIR  DBS  HÔPITAUX 
MBHBBB  DB   L'ACAOélUB   DB  HÉDICIUB. 


TOME   CENT  DIX-SEPTIÈME 


PARIS 

0.  DOIN,   ADMINISTRATEUR  GÉRANT 

8,    PLACE   DE   L'ODÉON 

1889 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


DE 


THÉRAPEUTIQUE 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 

Conférences  de   l'hôpital  Coehim  (1) 

PREMIÈRE  CONFÉRENCE 
NOUVELLES   MÉDICATIONS    (î*    SÉRIE) 

De  la  suspension  chez  les  tabétiques  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumbtz^ 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Depuis  la  création  de  ces  conférences  à  l'hôpital  Cochin,  j'ai 
traité  successivement  des  nouvelles  médications,  de  l'hygiène 
alimentaire,  de  l'hygiène  thérapeutique  proprement  dite  et  enfin 
de  Phygiène  prophylactique  (2).  Je  me  propose,  cette  année^  de 
revenir  à  mon  point  de  départ  et  d'examiner  les  nouveaux  médi- 
caments et  les  nouvelles  médications. 

De  nos  jours,  la  thérapeutique  marche  avec  une  telle  allure, 
et  ses  progrès  sont  si  rapides,  que  nous  trouverons^  dans  les  trois 
années  qui  séparent  mes  premières  conférences  de  mes  secondes 
sur  le  même  sujet,  une  riche  et  ample  moisson  de  faits  nou- 
veaux et  intéressants. 


,  (i)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 

(2)  Dujardin-Bcaumetz,  Nouvelles  Médications,  3«  édit.  Paris,  1887.  — 
Hygiène  alimentaire ,  2«  édit.  Paris,  1889.  —  Hygiène  thérapeutique, 
Paris,  1888.  —  Hygiène  prophylactique,  Paris,  1889. 
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Je  commencerai  tout  d'abord  par  les  nouvelles  médications 
des  maladies  du  système  nerveux.  Je  n'avais  pas  abordé  ce  sujet 
dans  mes  premières  leçons,  je  le  fais  donc  aujourd'hui,  et  cela 
d'autant  plus  que,  même  dans  les  affections  les  plus  rebelles 
à  la  thérapeutique,  nous  avons  quelques  médications  utiles  à 
enregistrer. 

Je  débuterai  par  l'étude  du  traitement  des  affections  chro- 
niques de  la  moelle,  et,  dans  deux  leçons  successives,  j'exami- 
nerai d'abord  la  suspension  appliquée  au  traitement  des  tabé- 
tiques,  puis  les  bénéfices  que  l'on  a  tirés  de  l'introduction  des 
nouveaux  analgésiques  dans  la  cure  de  ces  affections.  N'attendez 
pas  de  moi  une  étude  complète  de  ces  nouvelles  médications  ;  ces 
conférences,  beaucoup  plus  personnelles  que  les  précédentes, 
exposeront  surtout  les  résultats  des  essais  et  des  tentatives  faits 
dans  ce  service,  et  je  laisserai  dans  l'ombre  un  grand  nombre 
de  faits  analogues  publie's  à  l'étranger. 

Dans  ces  dernières  années,  la  thérapeutique  des  affections 
chroniques  de  la  moelle,  et  en  particulier  des  maladies  systé- 
matisées de  cet  organe,  a  fait  de  précieuses  acquisitions  sur 
lesquelles  il  me  paraît  bon  d'appeler  l'attention,  et  je  prendrai 
surtout  pour  type  de  ma  description  la  cure  de  l'ataxie  locomo- 
trice. 

Grâce  aux  travaux  de  l'Ecole  de  la  Salpètrièrc  et  à  l'impul- 
sion que  lui  a  imprimée  son  éminent  chef,  le  professeur  Charcot, 
nos  connaissances  sur  les  affections  chroniques  de  la  moelle  se 
sont  grandement  étendues,  et  l'on  a  pu  constituer  ainsi  des  va- 
riétés et  des  espèces  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Malheureusement,  la  thérapeutique  n'a  pas  marché  d'un 
pas  aussi  rapide  que  la  clinique,  et  cela  se  comprend  aisément 
si  l'on  songe  que,  quand  on  intervient,  les  altérations  médul- 
laires sont  déjà  acquises.  Ces  lésions,  qui  appartiennent  aux 
inflammations  chroniques  scléreuses,  en  étouffant  les  éléments 
nerveux,  produisent  des  désordres  irrémédiables  sur  lesquels 
la  thérapeutique  a  bien  peu  de  prise.  Jusqu'ici  cette  thérapeu- 
tique consistait  dans  les  moyens  suivants  :  d'abord  dans  la  ré- 
vulsion, et  l'introduction  du  thermocautère  Paquelin  a  permis 
de  rendre  cette  révulsion  par  les  pointes  de  feu  moins  doulou- 
reuse et  plus  facilement  applicable. 
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A  côté  de  cette  révulsion  par  le  feu,  il  y  avait  celle  par  le  froid. 
Si  l'application  des  sacs  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
sek)n  la  méthode  de  Schapman,  a  dû  être  abandonnée,  à  cause  des 
coropKcations  survenues  (pneumonies,  bronchites  graves,  etc.), 
il  faut  reconnaître  cependant  que  certains  réfrigérants,  et  en 
particulier  le  chlorure  de  méthyle,  ont  rendu  quelques  services 
non  pas  tant  pour  arrêter  les  progrès  de  la  sclérose  médullaire 
que  pour  calmer  les  douleurs  si  vives  qui  se  produisent  chez  cer- 
tains tabétiques. 

Cette  application  du  chlorure  de  méthyle  s'est  perfectionnée, 
et  cela  soit  dans  les  nouveaux  appareils  mis  en  usage,  comme 
celui  de  Galante,  soit  par  le  mode  même  de  leur  application, 
comme  le  stypage  préconisé  par  Bailly. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  l'hydrothérapie,  je  me  suis  expliqué 
déjà  sur  ce  sujet (1).  £lle  demande  à  être  maniée  avec  une  extrême 
prudence  dans  les  maladies  chroniques  de  la  moelle  et  Ton  a  vu 
souvent,  sous  l'influence  d'une  douche  à  température  trop  basse 
ou  à  pression  trop  forte,  se  produire  des  aggravations  dans  les 
états  des  tabétiques. 

Si  donc,  dans  certains  cas  d'affections  médullaires  non  conges- 
lives,  où  prédomine  surtout  l'état  nerveux  plutôt  que  des  alté- 
rations scléreuses,  on  a  vu  les  douches  froides  percutantes 
donner  de  bons  résultats,  il  faut  plutôt  recommander  chez  le^ 
véritables  tabétiques  des  douches  tièdes  et  même  chaudes  à  basse 
pression. 

Quant  à  la  médication  interne,  elle  comprenait  la  strychnine, 
le  seigle  ergoté,  le  nitrate  d'argent  et  le  phosphore.  La  strych- 
nine est  le  plus  dangereux  des  médicaments  que  l'on  puisse  em- 
ployer chez  les  tabétiques,  même  dans  toutes  les  maladies  de  la 
moelle  avec  lésions.  Déterminant  des  congestions  de  la  moelle, 
elie  augmente  le  travail  phlegmasique  ;  aussi  doit-elle  être  re- 
pousfiée  complètement  de  la  thérapeutique  des  affections  mé- 
dullaires. C'est  à  la  suite  des  travaux  de  Brown-Séquard  que  Ton 
avait  employé  surtout  le  seigle  ergoté  ;  les  faits  sur  lesquels  était 
basée  son  action  favorable  sont  plutôt  théoriques  que  pratiques, 


(1)  Dujapdin-Beaumetz,  Clinique  thérapeutique,  5®  édit.,  t.  III,  p.  303, 
et  Hygiène  thérapeutique ,  p.  87, 


et  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  une  seule  observation  oii  l'emploi 
du  seigle  ergoté  ait  donné  des  résultats  probants. 

Yulpian  et  Gharcot  ont  proposé,  en  i86â,  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  le  traitement  des  affections  médullaires,  comme 
l'avait  déjà  fait  Wunderlich,  en  1861.  C'est  là  une  médication 
absolument  empirique,  qui  est  encore  mise  en  usage  par  le  pro- 
fesseur Gharcot.  J'avoue  que  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  sont 
plus  que  douteux,  et  les  bénéfices  qu'on  en  retire  ne  compensent 
pas  l'irritation  stomacale  et  intestinale  qui  est  consécutive  à 
l'administration  de  ce  médicament. 

J'en  dirai  tout  autant  de  la  médication  que  j'ai  moi-même 
proposée  il  y  a  vingt  ans,  en  1868.  J'ai  conseillé  à  cette  époque 
la  médication  phosphorée  pour  combattre  les  scléroses  médul- 
laires, et  l'on  trouvera  dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur 
Ëug.  Lemaire  (de  Gompiègne),  la  plupart  des  résultats  obtenus. 
Sous  l'influence  du  phosphure  de  zinc  ou  de  l'huile  phosphorée, 
les  ataxiques  paraissent  avoir  plus  de  forces^  plus  de  sûreté  dans 
la  démarche,  moins  de  douleurs.  Mais  il  faut  faire  la  part  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie^  oii  l'on  voit  survenir  sponta- 
nément des  périodes  d'accalmie  et  celle  des  phénomènes  de  sug- 
gestion qui  se  montrent  toujours  dans  le  traitement  des  affections 
à  longue  évolution  et  toutes  les  fois  qu'on  emploie  une  nou- 
velle médication. 

A  propos  de  cette  médication  interne,  je  dois  rappeler  les 
avantages  que  l'on  peut  tirer  de  la  médication  antisyphilitique 
chez  les  ataxiques.  Le  professeur  Fournier,  en  nous  montrant 
que  le  plus  grand  nombre  des  tabétiques  étaient  des  syphilitiques, 
et  en  insistant  sur  les  phénomènes  préataxiques  qui  se  montrent 
dans  l'évolution  avancée  de  la  syphilis,  a  apporté  un  précieux 
concours  à  la  cure  des  tabétiques.  Mais  si  la  clinique  a  confirmé 
le  dire  du  professeur  de  Saint-Louis,  il  faut  bien  reconnaître 
cependant,  que  peu  de  malades  ont  pu  profité  de  cette  indi- 
cation. Tandis  que  l'on  voit,  en  effet,  les  paraplégies  syphili- 
tiques être  très  soulagées  et  même  guérir  complètement  sous 
l'influence  d'un  traitement  spécifique  intensif,  il  n'en  est  plus 
de  même  des  tabétiques,  et  quelque  rigueur  que  l'on  mette  à 
instituer  un  traitement  antisyphilitique,  on  n'obtient  chez  eux 
aucun  résultat. 


—  5  — 

La  raison  de  ce  fait  est  facile  à  saisir  :  lorsque  les  symptômes 
tabétiques  se  produisent  chez  les  syphilitiques,  la  lésion  sclé- 
reuse  est  déjà  produite  et  toutes  les  médications  échouent  contre 
cette  lésion.  Cependant,  il  faut  reconnaître  que  si  on  peut  inter- 
venir dès  le  début  et  aux  périodes  préataxiques,  on  est  quelque- 
fois assez  heureux,  non  pour  guérir  son  malade,  mais  pour 
empêcher  les  progrès  du  mal. 

J^arrive  maintenant  aux  nouvelles  médications  :  elles  ont  porté 
presque  exclusivement  sur  les  deux  points  suivants  :  sur  l'ex- 
tension par  la  pendaison  et  sur  l'administration  à  Fintérieur  des 
nouveaux  analgésiques  antithermiques. 

Il  y  a  longtemps  que  Fextension  a  été  conseillée  dans  le  trai- 
tement du  tabes.Pour  combattre  les  névralgies,  on  avait  proposé 
déjà  de  faire  Télongation,  etBillroth  et  Nussbaum  s'étaient  fait  les 
propagateurs  de  cette  méthode  à  laquelle  Fornari  avait  donné  le 
n.om  de  névrecténie,  et  nous  voyons  Verneuil,  dès  1876,  appliquer 
cette  élongation  au  traitement  du  tétanos.  Il  suffit  de  se  reporter 
aux  travaux  de  Langenbuch,  de  Weiss  en  Allemagne,  de  Var- 
nots  en  Belgique  et  de  Ghauvel  et  Duvault  en  France,  pour  appré- 
cier la  valeur  de  cette  méthode.  Dans  le  travail  de  Ghauvel,  sur 
cinquante-deux  cas  de  névralgie  traités  par  Télongation,  on  trouve 
trente  fois  une  guérison  complète.  Puis  on  appliqua  cette  élon- 
gation au  traitement  de  Tataxie  ;  c^est  en  1869  que  Langen- 
buch en  fait  la  première  application,  et  nous  la  voyons,  l'année 
suivante,  reproduite  en  France  par  Debove  et  Gillette. 

Le  procédé  d'élongation  des  sciatiques  chez  les  tabétiques  avait 
été  abandonné  et  cela  pour  deux  raisons  :  d'abord  pour  la  courte 
durée  de  l'amélioration,  puis  parce  qu'à  la  suite  de  ces  élonga*- 
lions,  on  avait  observé  des  troubles  trophiques  d'une  haute  gra- 
vité. Gette  méthode  nous  revient  aujourd'hui  sous  une  autre 
forme,  celle  de  la  pendaison,  et  cette  fois  les  résultats  paraissent 
plus  favorables. 

Depuis  que  le  docteur  Raymond,  après  son  voyage  en  Russie, 
a  fait  connaître  en  France  la  pratique  du  professeur  Motchou- 
kowski  (d'Odessa),  cette  pratique  a  été  mise  en  usage  à  la  Sal- 
pêtrière,  sous  la  direction  du  professeur  Gharcot,  et  nous-même 
l'avons  appliquée  dans  notre  service  de  l'hôpital  Gochin.  Sur  les 
vingt-cinq  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  système  de  pen- 


daison,  nons  arons  oMeou  chez  la  plupart  de  bons  réanltatt  ei 
chez  quatre  une  amélioratiou  rétjle  dans  la  marche. 
Four  apprécier  cette  amélioration,  noua  nous  sommes  sem 


de  la  méthode  de  Marey,  et  Quenu  et  Deménj,  aidés  de  notre 
élève  Burais,  ont  bien  ronlu  nons  donner  des  tracés  photogra- 
phiques qui  nous  permettent  de  ju^r  de  cette  amélioration. 
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On  sait  comment  procèdent  Marey  et  Demény  dans  ces 
cas  :  l'ataxique  est  habillé  en  noir  et  marche  au-devant  d'un 
fond  noir;  des  lampes  électriques  sont  placées  i  la  tête,  i 
l'épanle,  à  la  hanche,  au  genou  et  à  l'articulation  tibio-tarsienne, 
et  un    appareil  photographique,    qui  permet    de    prendre    des 


épreuves  pendant  des  fractions  très  minimes  de  seconde,  re- 
produit ces  points  lumineux  qu'il  suffit  de  réunir  par  des  traits 
pour  avoir  un  schéma  parfaitement  exact  de  la  marche  de 
l'ataxique. 

En  comparant  ces  différents  schémas  à  ceux  obtenus  dans  la 
inarche  normale,  nous  avons  constaté  une  amélioration  indis- 
cutable à  la  suite  de  la  suspension  chez  quatre  de  nos  malades. 


Vous  pourrez  jager  ds  cette  amélioration  par  les  tracés  ci- 
joints.  Dans  l'un  (voir  tracé  a."  i),  c'est  la  marclie  normale  qui 
est  représentée  ;  dans  le  numéro  3,  nous  avons  le  schéma  de  la 
marche  du  malade  avant  la  pendaison  ;  enfin,  dans  le  numéro  3, 


nous  avons  celui  de  la  marche  du  malade  après  quinze  jours  Je 
pendaison,  et  vous  pourrez  constater  tous  les  bénéfices  que  l'on 
a  tirés  de  l'emploi  de  la  pendaison  au  point  de  vue  de  la  marche. 
D'aillcui-3,  je  vous  renvoie,  i.  cet  égard,  à  la  communication  faite 
à  l'Académie  des  sciences  par  Demény  cl  Qucnu  (l)  à  ce  sujet, 


{1)  Dem^Df  et  Quenu,   De  la   locomotion  dam   Cataxie  locomolritt 
(Comptes rendue  de  l'Académie  des  aeienoei,  7  mai  1889). 
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oli  vous  trouverez  exposé  tout  ce  qui  a  trait  à  la  locomotion 
dans  Tafaiiie  locomotrice. 

D'ailleurs,  cette  amélioration,  qui  se  produit  surtout  dans  les 
quinze  premiers  jours  du  traitement,  cesse  bientôt,  et  l'état  de- 
vient stationnaire.  Six  ild  nos  malades  n'ont  lire  aucun  bénéfice 
de  la  méthode,  mais  dans  l'ensemble,  les  résultats  ont  été  assez 
Favorables  pour  que  l'on  puisse  conserver  la  suspension,  qui  n'a 
jamais  eu,  il  Taut  le  reconnaître,  aucun  inconvénient. 


Cependant  pour  un  de  nos  malades,  la  suspension,  mâme  de 
(rès  courte  dui'ée,  a  provoqué  la  syncope;  chez  un  autre,  les  dou- 
leurs ont  été  assez  vives  pour  qu'on  dût  cesser  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Goret)  a  cité  récemment  un  cas  de  mort  par  l'emploi  de  la  sus- 
pension ;  dans  ce  cas,  aucun  médecin  n'est  intervenu.  Il  s'agissait 
d'un  paraplégique  qui  s'était  fait  pendre  par  son  domestique,  et  on 
ignore  complètement  comment  on  a  procédé  à  cette  suspension. 

D'autres  cas  de  mort  ont  été  signales  dans  la  presse  étrangère; 
ils  résultent  tous  de  ce  que  les  malades  se  pendaient  eux-mâmes 
ou  se  faisaient  pendre  par  leur  entourage.  Ainsi,  YJncent,  de 
Nen-York,  a  cité  un  cas  d'une  malade  étranglée,  par  la  suite 
de  la  rupture  des  sangles  soutenant  les  bras  ;  un  autre  médecin 
de  New- York  serait  tombé  dans  le  coma  et  serait  mort  au  bout 
TOUS  cxvn.  i"  LIV.  2 


de  TÎngt-quatre  heures  {*),  Ce  boqI  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ou- 
blier, ils  mettent  bien  en  iuinière  1c  danger  qu'il  y  a  à  laisser 
les  malades  maîtres  de  se  traiter  eux-mêmes. 


Le  manuel  opératoire  est  d'ailleurs  des  plus  simples  ;  ob  se 
sert  de  l'appareil  dcSayre;  les  deux  dessins  ci-join(s  montrvnt 


(1}  New-Yoric  Médical  Journal,  18  mai  1B8S,  et  BrilUh  MetUtat  Jow 
nal,  \*'  juin  IIM, 
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comment  s'applique  cet  appareil  (voir  fig.  4  et  5).  On  pend  le 
malade,  au  début  trente  secondes,  puis  jusqu'à  trois  minutes;  je 
ne  suis  pas  d'avis  d'aller  au  delà  de  ce  chiffre.  Il  est  bien  en- 
tendu qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  soulever  absolument  le  ma- 
lade de  terre,  il  suffit  que  les  pointes  des  pieds  touchent  le  sol. 
La  figure  se  congestionne,  quelquefois  se  cyanose,  et  vous  devez 
être  toujours  prêts  à  diminuer  la  traction  si  le  malade  est  incom- 
modé. 

Il  ne  faut  jamais  laisser  les  malades  se  pendre  eux-mêmes 
ou  se  faire  pendre  par  leur  '  entourage,  les  malades  ayant 
toujours  une  tendance  à  exagérer  la  pendaison.  On  ne  doit  pas 
recourir  tous  les  jours  à  la  pendaison,  qu'il  ne  faut  pratiquer 
que  tous  les  deux  jours. 

J'ai  expérimenté  aussi  dans  mon  service,  la  méthode  de  Pi- 
chery  où  Ton  combine  à  la  fois  la  pendaison  avec  la  gymnastique 
de  l'opposant.  Dans  le  système  de  Pichery,  un  chariot  muni  des 
boudins  élastiques  qui  constituent  la  gymnastique  de  l'opposant, 
permet  à  l'ataxique  d'exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins 
coordonnés  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  en  même  temps 
qu'il  se  déplace.  La  figure  suivante  vous  montre  la  disposition 
générale  de  cet  appareil  (voir  fig.  6).  Lorsque  le  malade  a  exé- 
cuté pendant  dix  minutes,  un  quart  d'heure,  ces  mouvements, 
on  fait  intervenir  la  pendaison. 

Chez  les  vrais  labétiques,  ce  mode  de  procéder  n^apas  d'avan- 
tage; il  ne  faut  pas  oublier,  en  efiTet,  que  les  fatigues  prolongées 
sont  toujours  mauvaises  chez  ces  malades,  par  les  congestions 
médullaires  qu'elles  entraînent.  L'ataxique  dépense  une  force 
considérable  pour  la  marche,  et  il  ne  faut  pas  l'exagérer  par  la 
gymnastique. 

Ad  contraire,  le  procédé  de  Pichery  doit  être  employé  chez 
les  faux  ataxiques,  c'est-à-dire  dans  tous  ces  troubles  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  neurataxie  ou  de  l'hystérie,  et  dans 
notre  service,  on  peut  voir  un  bel  exemple  de  ce  fait  chez  une 
malade  qui,  atteinte  de  paraplégie  hystérique,  a  été  complète- 
ment guérie  par  ces  moyens  combinés. 

Presque  tous  les  expérimentateurs  qui  ont  reproduit  les  expé- 
riences deMotchoukowski  se  sont  servis  comme  lui  de  l'appareil 
de  Sayre  ou  de  modifications  de  cet  appareil.  Cependant,  je  dois 


—  13  — 

▼ous  signaler  la  modification  apportée  par  Weir-Mitchell  (i). 

Quoique  la  suspension  porte  toujours  sur  la  tête  et  le  menton, 
on  voit,  par  la  gravure  que  je  mets  sous  vos  yeux,  que,  dans  ce 
procédé,  la  suspension  se  fait  en  deux  temps  (fig.  6).  Dans  le 
premier,  on  suspend  le  malade  sous  les  coudes,  et,  dans  l'autre, 
on  fait  des  tractions  sur  la  tête.  Weir-Mitchell  affirme  que,  par 
ce  procédé,  il  peut  maintenir  la  pendaison  pendant  plus  de  vingt 
minutes  sans  inconvénients.  De  plus,  cette  méthode  serait  moins 
douloureuse  parce  qu'on  évite  la  compression  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  du  creux  axillaire. 

Vergeles  et  Picot  (2)  ont  aussi  modifié  l'appareil  dé  Sayre, 
mais  leur  changement  ne  porte  que  sur  les  moyens  mis  en 
œuvre  ;  ils  ont  substitué  à  l'appareil  en  cuir  de  Sayrc  des  simples 
traverses  et  des  brassières  en  étofi*e,  qui  rendent  aussi  écono- 
mique que  possible  la  suspension. 

Nos  malades  ont  toujours  bien  supporté  la  pendaison  en  gé" 
néral;  chez  presque  tous,  elle  a  amené  une  sensation  de  chaleur 
et  de  congestion  du  côté  des  reins  et  des  membres  inférieurs. 
Chez  quelques-uns  cependant  cette  pendaison  a  été  assez  doulou- 
reuse pour  qu'on  ait  dû  la  cesser. 

Et  ceci  me  conduite  vous  parler  des  contre-indications  de  la 
suspension.  En  général,  tous  les  malades  très  affaiblis,  quelle 
que  soit  la  cause  de  cet  affaiblissement,  ne  doivent  pas  être 
soumis  à  ce  traitement.  Cette  contre-indication  devient  surtout 
absolue,  quand  on  a  affaire  à  des  artério-scléreux  et  à  des  car- 
diaques. On  peut  craindre,  en  effet,  que  la  méthode  de  Mot- 
choukowski  n'amène  des  ruptures  et  des  épanchemcnts  d'un<^ 
haute  gravité  et  Bloch  a  longuement  insisté  sur  ces  faits  (3). 

Quels  sont  les  résultats  qu'a  donnés  la  suspension  ?  Depuis  le 
f5  janvier  i889,  où  Gharcot  a  fait  connaître  les  résultats  de  la 
médication  par  la  suspension,  jusqu'au  15  mars  dernier,  il 
compte  114  cas  de  suspension  dont  3  de  femmes;  64  doivent 


(1)  Weir-Milchell,  An  Improved  Forin    of  suspension  in  the  trcat^ 
ment  of  ataxia  (Médical  News,  avril  1889). 

(2)  Vergeles  et  Picot,  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  de  Bordeaux ^ 
février  1889. 

(1)  Bloch,  Bulletin  médical j  inin  1889,  p.  728. 
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être  éliminés,  leur  observation  n'étant  pas  assez  complète.  Sur 
les  50  cas  restants,  il  y  a  38  améliorations  notables  et  12  échecs. 

Eulcnburg  et  Mcndel,  dans  la  statistique  qu'ils  ont  publiée, 
montrent  que  sur  40  malades  soumis  à  la  pendaison,  3i  étaient 
tabétiques,  les  autres  étaient  atteints  de  sclérose  en  plaques,  de 
paralysie  agitante,  etc.  En  dehors  des  tabès,  on  n'a  noté  aucun 
résultat,  et  sur  les  34  tabétiques^  on  n'en  a  suivi  que  2t .  Ceux- 
ci  oni  donné  4  améliorations  notables,  12  améliorations  moins 
considérables,  5  échecs.  Ces  chiffres  sont  absolument  compa- 
rables à  ceux  que  j'ai  obtenus. 

Le  docteur  Raoult  (1),  qui  nous  fournit  des  documents  statis- 
tiques, fait  connaître  aussi  les  résultats  auxquels  sont  arrivés 
quelques  médecins  étrangers  et  en  particulier  des  médecins  amé« 
ricains. 

Morton,sur6  ataxiques^  aurait  eu  de  bons  résultats;  Hammond 
aurait  obtenu,  sur  5  malades^  de  bons  effets.  Il  en  serait  de  même 
de  Dana,  qui,  sur  6  ataxiques,  aurait  eu  les  mêmes  résultats  (2). 

La  suspension  n'a  pas  été  appliquée  seulement  aux  ataxiques, 
et  l'on  a  ainsi  traité  un  grand  nombre  de  tabétiques  ou  des  ma- 
lades atteints  d'affections  nerveuses.  Ainsi,  on  a  traité  des  paraly- 
sies spasmodiques,  des  paralysies  agitantes,  des  maladies  deFred- 
rîech,  des  myélites  transverses,  etc.  Chez  les  uns,  la  suspension 
a  donné  des  résultats  favorables,  chez  les  autres  aucun.  L'un 
des  plus  remarquables  que  j'aie  vus  a  été  obtenu  par  mon  col- 
lègue Chauffard  sur  un  de  mes  anciens  malades  que  j'avais  fait 
entrer  dans  un  hospice.  Ce  garçon  était  atteint  de  tabès  con- 
vulsif  et  d'épilepsie  spinale  ;  il  était  incapable  de  marcher  et 
souffrait  horriblement  dans  les  membres.  Il  est  venu  me  voir, 
la  plupart  de  ses  symptômes  avaient  disparu,  et  aujourd'hui  il 
est  presque  complètement  guéri. 

Comment  agit  cette  suspension?  La  seule  explication  qu'on  en 
puisse  donner,  c'est  qu'elle  agirait  comme  un  procédé  d'élon- 
gation,  les  membres  inférieurs  faisant  contrepoids  à  la  traction 
exercée  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  par  la  suspension. 


(1)  Raoult,  Traitement  de  Vataxie  locomotrice  par  la  suspeîision  [Pro* 
grès  médicaly  22  juin  1889). 

(2)  Voir  Médical  Record  do  New- York,  13  avril. 
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Dans  cette  sorte  d'clongation,  c'est  surtout  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  et  sur  Jes  vaisseaux  qui  s'y  rendent  que  por- 
tent les  tiraillements,  ce  qui  amènerait  une  modification  dans  la 
nutrition  de  la  moelle,  et  en  particulier  dans  celle  des  cordons 
postérieurs.  On  expliquerait  ainsi  l'amélioration  que  Ton  peut 
obtenir  dans  la  sclérose  systématisée  des  cordons  postérieurs. 

Si  cette  explication  est  la  vraie,  et  si  véritablement  la  pen- 
daison agit  par  Télongation,  il  me  semble  que  Ton  devrait  mo- 
difier cette  méthode  empirique  et  lui  donner  un  caractère  plus 
scientifique,  car  dans  ce  procédé,  nous  ne  savons  nullement 
quelle  traction  nous  opérons  sur  la  moelle  et  selon  la  taille  de 
l'individu,  son  embonpoint  et  son  poids,  cette  traction  doit  être 
plus  ou  moins  forte.  Il  faudrait  donc  mesurer  par  des  dynamo- 
mètres, et  la  traction  que  Ton  produit  à  la  partie  supérieure,  et 
celle  qui  se  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ;  on  pourrait 
alors  approprier  à  la  thérapeutique  le  procédé  de  torture  que 
les  gravures  anciennes  nous  ont  transmis,  et  où  Ton  voit  les 
malheureux  suspendus  portant  à  leurs  pieds  des  poids  plus  ou 
moins  volumineux. 

On  pourrait  ainsi,  en  fixant  les  pieds  de  Tataxique  à  un  dyna- 
momètre attaché  au  sol,  et,  d'autre  part,  en  plaçant  un  autre 
dynamomètre  à  Tappareil  de  Sayre,  voir  quelle  traction  on 
opère  sur  les  extrémités  du  corps.  Hammond  a  déjà  rempli  une 
de  ces  indications  en  appliquant  le  fléau  de  la  balance  à  l'étude 
de  cette  pendaison,  et  au  début,  il  emploie  un  poids  de  75  à 
100  livres. 

En  résumé  donc,  je  crois  pouvoir  conclure  que  si  la  pendai- 
son n'est  pas  une  méthode  curalive  de  Tataxie,  c'est  un  procédé 
qui  soulage  un  certain  nombre  de  malades,  pouvant  même  amé- 
liorer notablement  chez  quelques-uns  la  marche,  et  dans  cer- 
tains cas  extrêmement  rares  leur  donner  une  guérison  relative; 
c'est  donc  une  méthode  qui  mérite  d'être  conservée  et  cela  sur- 
tout en  présence  de  son  innocuité.  Dans  la  prochaine  conférence, 
j'examinerai  Jes  bénéfices  qu'on  a  tirés  dans  la  cure  des  ataxi- 
ques  de  l'emploi  des  antithermiques  analgésiques. 
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Note  sur  les  résultats  eomparatifs  des  rewaeelnatioua 

au  bras  et  ù,  la  }anibe; 

Par  le  docteur  Stackler, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cette  note  a  pour  but  de  taire  ressortir  une  particularité 
observée  dans  les  résultats  des  rcvacci nations  que  j'ai  pratiquées 
sur  les  enfants  des  écoles  communales  en  avril  1888  et  en 
juin  1889. 

En  1888;  ayant  eu  Toccasion  de  revacciner  un  certain  nombre 
d'enfants  au  bras  et  d'autres  à  la  jambe^  je  divisai  mes  succès 
en  deux  séries. 

Le  pour  cent  des  succès  obtenus  à  la  jambe,  l'emportait  de 
beaucoup  sur  celui  des  succès  obtenus  au  bras.  Ma  statistique 
comprenait  273  cas  ;  mais  presque  tous  les  enfants,  garçons  et 
filles,  avaient  été  vaccinés  au  bras  ;  30  filles  seulement  à  la 
jambe.  Cotait  trop  peu  pour  conclure,  mais  assez  pour  tenter 
une  deuxième  épreuve. 

Récemment,  j'ai  pu  répéter  cette  première  observation  et  con- 
signer  mes  résultats  dans  le  tableau  ci-contre. 

Il  n'est  pas  aisé  de  comparer  entre  elles  les  nombreuses  sla« 
tistiques  de  revaccination,  lors  môme  que  celles-ci  ont  été  pra- 
tiquées dans  des  conditions  d'âge,  de  milieu,  de  procédé  opéra- 
toire parfaitement  semblables.  L'une  des  causes,  et  non  la  moins 
importante  de  cette  difliculté,  réside  dans  ce  fait,  que  les  ré- 
sultats donnés  comme  positifs  ont  été  jugés  dans  les  dilTérentes 
statistiques  avec  une  sévérité  souvent  très  inégale. 

11  importe  donc,  dans  une  observation  de  ce  genre,  non  seu- 
lement d'indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  les  i*evaccina- 
tions  ont  été  faites,  mais  aussi,  comme  l'a  montré  M.  le  docteur 
Mangenot,  de  produire  le  tableau  complet  des  résultats  de  l'opé- 
ration, à  savoir  : 

1**  Les  résultats  positifs  y  ou  succès  certains,  comprenant  les 
éruptions  consécutives  à  la  revaccination,  qui,  pour  tout  obser- 
vateur, seraient  indubitablement  du  vaccin  vrai,  bien  caractérisé 
d'un  bout  a  l'autre  de  son  évolution. 
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2°  Les  réstdtats  douteux  ou  faux^  comprenant  les  éruptions 
consécutives  à  la  revaccination,  qui  n'offrent  pas  nettement  tous 
les  caractères  du  vaccin  vrai  ou  n'en  offrent  aucun  ; 

3**  Les  7'ésultats  nuls  :  absence  totale  de  boulons. 

Revaccinations  pratiquées  en  juin  1889. 

Nombre  de  revaccinés,  177. 

(a)  Résultats  positifs,  34  (19,20  pour  100)  avec  81  (45,76  pour  100)  pus- 
tules de  vaccin  vrai. 

{b)  Résultats  douteux  ou  faux,  56  (31,63  pour  100),  avec  128  (72,37 
pour  100)  pustules  de  vaccin  faux  ou  douteux. 

(c)  Résultats  nuls,  87  (49,17  pour  100). 

Nous  nous  servons  de  pulpe  vaccinale.  Les  ponctions  prati- 
quées à  Taide  de  la  lancette  ordinaire  sont  au  nombre  de  quatre. 
Les  177  revaccinés  comprennent  122  filles,  55  garçons.  Ils  sont 
âgés  de  six  à  quatorze  ans  ;  la  majeure  partie  de  huit  à  treize 
ans  ;  ceux  de  dix  ans  sont  les  plus  nombreux. 

La  revaccination  a  été  faite  à  la  jambe  gauche  chez  99  enfants, 
au  bras  gauche  chez  78  enfants.  J'ai  pratiqué  sur  chaque  sujet 
une  seule  revaccination.  Les  conditions  d'âge,  de  milieu,  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Les  vaccinations  antérieures  avaient 
porté  sur  le  bras,  à  trois  exceptions  près.  Nous  n'avons  constaté 
aucun  accident. 

Nombre         Ré-         Nombre 
des  pustules  sultats  des  pustules 


Kevaccination.      Nombre 

Résultats 

dans  les 

faux 

dans  ces 

Résultats 

des 

positifs. 

résultats 

ou 

résultats 

nuls. 

revaccinés. 

positifs. 

douteux. 

douteux 
ou  faux. 

Jambe  gauche.        90 

23 

49 

31 

87 

45 

Bras  gauche .. .        78 

11 

32 

25 

41 

42 

Jambe  gauche.  S  p^ool 
Bras  gauche...  l            i 

23,2 

12,37 

31,3 

21,99 

45,45 

14,1 

10,25 

32,0 

13,14 

53,84 

En  résumé,  à  la  jambe,  les  résultats  positifs  l'emportent  de 
beaucoup.  Les  résultats  nuls  sont  plus  nombreux  au  bras  qu'à  la 
jambe.  Le  nombre  des  résultats  douteux  ou  faux  esta  peu  près  le 
même  pour  la  jambe  et  pour  le  bras. 

Mes  observations  de  1888  et  1889,  faites  chez  des  enfants 
ayant  été  vaccinés  antérieurement  au  bras,  paraissent  donc  dé- 
montrer qu'il  y  aurait  bénéfice,  dans  une  large  mesure,  à  pra- 
tiquer chez  eux  la  revaccination  à  la  jambe. 

TOME  CXVJI.  1^«  Ltv,  3 
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PIttsieursr  de  mes  collègues,  ayant  bien  voulu  me  promettre 
leurs  statistiques  personnelles  sur  ce  points  i)  me  sera  possible, 
dans  un  avenir  prochain,  de  vérifier  cette  conclusion,  non  seu- 
lement chez  Tenfant^  mais  aussi  chez  l'adulte. 


Ëtode  sur  la  Oévre  typhoïde  atténuée 
et  sar  l'atténnatlon  de  la  Oèvre  typhoïde  (1)  ; 

Par  M.  le  doeteur  A.  Boubgeois,  médecin-major. 

Symptômes.  —  Le  début  de  la  forme  atténuée  est  le  même 
que  celui  de  la  forme  commune^  et  Ton  ne  peut  dire,  au  mo- 
ment de  l'invasion,  quel  sera  le  degré  d'intensité  de  la  maladie. 
Lorsque  le  malade  se  présente  à  notre  examen,  un  symptôme 
attire  de  suite  notre  attention ,  c'est  sa  grande  lassitude^  dénotée 
par  son  attitude,  par  ses  traits,  par  son  regard.  Les  désordres 
des  voies  digestives  accompagnent  cet  état  d'abattement  qui, 
dans  quelques  circonstances,  reste  embarras  gastrique  simple, 
sans  fièvre.  Mais,^  dans  la  majorité  des  cas,  le  thermomètre 
indique  rapidement  que  Ton  va  se  trouver  en  présence  d'une 
aJGTection  plus  sérieuse.  En  peu  de  jours,  et  quelquefois  dès 
l'origine,  la  marche  de  la  température,  jointe  aux  autres  symp- 
tômes, révèle  une  fièvre  typhoïde  franche  ;  nous  n'avons  pas  à 
insister  sur  ce  point  connu  de  tous.  Mais  nous  allons  parler  de 
la  manière  d'être  du  thermomètre  dans  la  fièvre  typhoïde 
atténuée. 

Le  fait  qui  domine,  c'est  que  la  température  du  soir  dépasse 
très  rarement  40  degrés,  et  lorsqu'elle  y  atteint,  cela  ne  dure 
qu'un,  deux,  trois  jours  au  plus.  Le  maximum  thermique  est 
de39**,5,plus  rarement  de  39<*,8.  Le  stade  d'état  présente,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde  commune  normale,  des  oscillations  régu- 
lières; la  défervescence  matinale  est  le  plus  souvent  très  mar- 
quée, le  thermomètre  descendant  à  38  degrés.  Gomme  dans  la 
fièvre  typhoïde  classique,  on  observe  trois  périodes  :  celle  des 
oscillations  ascendantes,  celle  des  oscillations  stationnaires,  enfin 
celle  des  défervescences,  qui  n'a  jamais  lieu  d'une  façon  brusque, 


(1)  iSuiU*.  Voir  le  [.l'L'cûdeîil  uuim'ro. 
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mais  en  trois  ou  quatre  jours,  par  des  oscillations  plus  ou  moins 
étendues.  La  durée  de  ces  périodes  est  en  rapport  avec  la  dure'c 
de  la  maladie;  si  celle-ci  est  courte,  Tune  des  périodes  très 
courte  elle-même  peut  passer  inaperçue. 

Au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  on  peut  admettre, 
avec  Jaccoud,  que  l'altération  intestinale  serait  bornée  à  Tinfil- 
tration  des  glandes  et  que,  la  résorption  remplacerait  la  nécrose 
et  l'élimination  consécutives.  Sous  le  rapport  de  l'action  des  mi- 
crobes, on  peut  supposer  que,  après  leur  pénétration  dans  les 
voies  digestives,  ils  se  rendraient,  en  nombre  variable,  à  leur  lieu 
d'élection,  les  plaques  de  Peyer;  là,  ils  subiraient  un  arrêt  de 
développement,  après  avoir  infecté  l'organisme  d'une  faible  quan- 
tité de  ptomaïnes  ;  puis  ils  seraient  rapidement  éliminés,  eux  et 
leurs  produits. 

La  symptomatologie  clinique  comprend,  outre  l'abattement^ 
les  particularités  suivantes  :  le  malade  accuse  de  la  céphalalgie, 
souvent  violente,  avec  quelques  vertiges.  11  y  a  perle  absolue  de 
l'appétit  ;  la  soif  est  modérée  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  en- 
duit blanc  ou  jaunâtre,  et,  signe  très  fréquent,  elle  tremble 
lorsque  le  malade  la  fait  voir  au  médecin.  Il  y  a  parfois  des  nau- 
sées, des  vomissements  au  début  surtout,  habituellement  une 
diarrhée  modérée.  Souvent  on  constate  une  douleur  légère  à  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  un  peu  de  gargouille- 
ment. Le  ventre  est  ballonné,  La  nuit,  le  sommeil  est  agité,  avec 
rêvasseries,  mais  sans  délire.  Les  épistaxis  sont  exceptionnelles, 
et,  lorsqu'elles  se  produisent,  sont  insignifiantes.  Les  taches  ro- 
sées lenticulaires  se  voient  assez  fréquemment  sur  l'abdomen, 
toujours  en  fort  petit  nombre  ;  il  arrive  de  n'en  trouver  qu'une 
ou  deux  sur  l'abdomen,  le  tronc  ou  les  membres,  et  cela  après 
avoir  cherché  attentivement.  Nous  n'avons  rencontré  aucune 
autre  éruption.  La  toux  survient  rarement  et  persiste  si  peu  de 
temps  qu'il  n'y  a  pas  à  en  tenir  compte.  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  le  malade  est  abattu,  fatigué  ;  parfois  il  y  a  de  la  prostration , 
inais  jamais  de  stupeur. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée,  relevée  d'après  nos 
observations,  a  été  la  suivante  : 
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5  jours 6  cas. 

6  jours.... «.  14  cas. 

7  jours......  16  cas. 

8  jours 27  cas. 

9  jours 14  cas. 

10  jours 24  cas. 

1!  jours 13  cas. 


12  jours 18  cas. 

13  jours 14  cas. 

14  jours 14  cas. 

15  jours 11  cas. 

16  jours 14  cas. 

17  jours 6  cas. 

18  jours 3  cas. 


A  ces  chiffres,  nous  ajouterons  vingt-trois  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde légère,  que  nous  considérons  comme  devant  être  rangés 
à  côté  des  précédents;  les  symptômes  sont  exactement  les  mêmes; 
seule  la  durée  est  un  peu  plus  longue,  comme  l'attestent  les 
chiffres  ci-dessous  : 


20  jours 6  cas. 

21  jours 3  cas. 

22  jours 3  cas. 

24  jours 3  cas. 

25  jours 2  cas. 


26  jours. 

27  jours. 

29  jours 

30  jours. 
32  jours. 


1  cas. 
1  cas. 

1  cas. 

2  cas. 
1  cas. 


Ces  nombres  concordent  avec  ceux  des  auteurs  précités  (p.  550). 
Sur  vingt-cinq  cas  de  fébricule,  le  docteur  Laveran  fixe  la  durée 
moyenne  à  dix  ou  onze  jours;  sur  52  cas  de  fièvre  abortive,  le 
docteur  Bernlieim  assigne  une  évolution  comprise  entre  six  et 
seize  jours  ;  d'après  le  docteur  Guibert,  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde  est  en  moyenne  de  douze  jours.  Pour  M.  le  médecin 
inspecteur  Daga^  la  durée  moyenne  de  la  fièvre  abortive  a  été  de 
dix-huit  jours  dans  une  épidémie  remarquablement  étudiée  par 
lui  en  1878-1879  (1). 

Suivant  nos  chiffres,  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée 
varie  de  cinq  à  dix-sept  jours  ;  les  maxima  sont  de  huit  jours, 
dix  jours,  douze  jours. 

Lorsque  les  symptômes  de  Taffection  se  sont  amendés,  la  con- 
valescence s'établit,  et  elle  existe  même  dans  les  cas  les  plus 
bénins.  Elle  est  toujours  relativement  longue,  et  peut  atteindre 
quinze  jours.  Parfois,  durant  la  convalescence,  il  y  aura  une 
nouvelle  poussée  fébrile,  mais  rapidement  terminée  et  ne  dépas- 
sant pas  38<>,5. 

C'est  la  fièvre  de  convalescence,  beaucoup  plus  rare  dans  la 


(l)  Docteur  Daga,  Mémoires  de  médecine  militaire,  1882,  p.  239. 
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typhoïdelte  que  dans  la  dothiénentérie  parfaite.  Elle  peut  en  im- 
poser pour  une  réversion. 

La  réversion  est  peu  fréquente  après  la  fièvre  typhoïde  atté- 
nuée ;  nous  n'en  avons  observé  que  trois  cas,  qui  n'ont  pas  été 
plus  sérieux  que  la  première  atteinte  ;  ils  ont  duré  six,  dix  et 
seize  jours. 

Dans  deux  circonstances  seulement  la  réversion  a  été  une 
fièvre  typhoïde  vraie  : 


Fièvre  allénuée. 
17  jours,  en  février  1883. 
13  jours,  en  mars  1883. 


Fièvre  typhoïde  (réversion). 
54  jours,  en  mars  1883, 
40. jours,  en  avril  1883. 
(Guérison  dans  les  deux  cas.) 


Les  récidives  ont  été  au  nombre  de  seize  ;  trois  après  deux 
mois,  une  après  trois  mois,  deux  après  quatre  mois,  deux  après 
six  mois,  une  après  neuf  mois,  une  après  un  an  et  six  après 
deux  ans  de  la  première  atteinte.  La  durée  de  ces  récidives  a  été 
la  suivante  : 

Après  deux  mois  :  10,  lo,  15  jours. 

Après  trois  mois  :  14  jours. 

Après  quatre  mois  :  18, 13  jours. 

Après  six  mois  :  16,  9  jours. 

Après  un  an  :  8  jours. 

Après  deux  ans  :  22,  6,  16,  8,  6,  20  jours. 

Nous  démontrerons  ultérieurement  qu'une  fièvre  typhoïde  at- 
ténuée préserve  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Mais,  dès  mainte- 
nant, nous  devons  noter  que  quatre  récidives  de  fièvre  atténuée 
ont  été  des  fièvres  typhoïdes  complètes.  En  voici  l'énumération  : 


Fièvre  atténuée. 

15  jours,  en  septembre  1881  < 
8  jours,  en  décembre  1882. 

10  jours,  en  novembre  188i. 

16  jours,  en  février  1883. 


Fièvre  typhoïde. 
42  jours,  en  décembre  1882. 
36  jours,  en  avril  1883. 
40  jours,  en  juillet  1884. 
54  jours,  en  avril  1883. 


(Guérison  dans  les  quatre  cas.) 

Dans  le  nombre  des  journées  attribuées  aux  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde complète  est  comprise  une  partie  de  la  période  de  con- 
valescence. De  sorte  qu'on  peut  juger  que  la  fièvre  typhoïde 
récidive  n'a  pas  été  une  forme  très  grave.  D'ailleurs,  ces  quatre 
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récidives  sont  un  faible  chiffre  dans  le  total  des  fièvres  typhoïdes 
que  nous  avons  déjà  indiqué  (p.  551).  Parmi  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  complète,  nous  n^avons  noté  aucune  récidive,  aucune 
reproduction  d'une  fièvre  typhoïde  légitime  ;  mais,  dans  quatre 
occasions,  la  récidive  a  été  une  typhoïdette,  comme  le  signale  le 
tableau  suivant  : 

Fièvre  typhoïde.  Fièvre  atténuée 

43  jours,  en  novembre  1882.  9  jours,  en  octobre  1883. 

41  jours,  en  décembre  1852.  12  jours,  en  avril  1885. 
40  jours,  en  mars  1883.  8  jours,  en  janvier  1884. 

42  jours,  en  mai  1883.  7  jours,  en  avril  1884. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  atteintes. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée  est  toujours  favo- 
rable, en  tant  qu'elle  conserve  cette  forme:  ce  qui,  nous 
l'avons  vu,  se  présente  à  peu  près  constamment.  Il  ne  se  produit 
j  amais,  dans  le  cours  de  son  évolution,  aucune  des  complications 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  seulement  exagération  de  quelques 
symptômes;  c'est  une  épistaxis  qu'il  devient  nécessaire  d'ar- 
rêter; c'est  une  douleur  lombaire  intense  qu'il  faut  calmer; 
c'est  une  diarrhée  abondante  qu'il  convient  de  modérer.  Et  en- 
core ces  faits  sont-ils  exceptionnels. 

Le  diagnostic  n'est  jamais  simple  au  début  ;  on  peut  prévoir, 
et,  en  temps  d'épidémie,  on  peut  être  certain  qu'on  va  se  trouver 
en  présence  d'une  fièvre  typhoïde,  lorsque  le  malade,  avec  la 
fièvre  caractéristique,  est  abattu  et  a  de  l'embarras  gastro-intes- 
tinal. Mais  ce  qui  importe  le  plus  pour  le  traitement,  c'est  de 
poser  le  diagnostic  dès  le  débuts  dès  le  moindre  malaise  accusé 
par  le  malade. 

Dans  nos  casernes,  où  nous  pouvons  voir  nos  hommes  en  bloc 
pour  ainsi  dire  (et  ceux-ci,  en  général,  recourent  de  bonne 
heure  au  médecin),  il  est  possible  de  saisir  le  mal  dès  son  appa- 
rition vraie  ou  présumée. 

Dans  la  pratique  civile,  c'est  peut-être  un  peu  plus  difficile  ; 
mais,  dans  une  grande  ville,  les  cas  sont  nombreux  où  l'on  inB« 
Utuera  le  traitement  sans  courir  le  risque  de  s'être  trompé,  et 
cela  surtout  chez  les  nouveau-venus.  D'ailleurs,  même  si  l'on 
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reste  en  présence  d'un  embarras  gastrique  simple,  rinteryention 
du  début  est  à  peu  près  identique,  comme  nous  le  verrons  jpliis 
ioin. 

Lorsque  le  fastigium  thermique  est  atteint,  le  plus  ou  moins 
d'intensité  des  symptômes  aidant,  il  est  facile  de  préw>ir  la  mar- 
che de  la  maladie.  L'habitude  de  voir  souvent  des  typhoïdiques 
vrais  ou  atténués  est  évidemment  d'un  grand  secours  pour  per- 
mettre de  prendre  rapidement  une  décision  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique,  qui  n'est  évidemment  pas  la  même  dans  la 
forme  ébauchée  ou  légère^  que  dans  la  forme  commune^  grave 
ou  compliquée. 

Uœ  maladie  qui  peut  être  confondue  au  début  avec  la  fièvre 
typhoïde  atténuée,  c'est  la  grippe.  A  la  vérité,  les  phénomènes 
initiaux  de  la  grippe  ont  de  tels  points  de  ressemblance  avec 
rinvasâon  de  la  fièvre  typhoïde  que,  en  dehors  des  épidémies  de 
Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies,  le  diagnostic  difiTérentiel  n'est 
pas  facile  ;  seuls  le  coryza,  la  toux  et  la  dyspnée,  rares  dans  la 
fièvre  typhoïde  atténuée,  permettent  de  soupçonner  la  grippe» 
D'ailleurs  le  traitement  institué  au  début  de  la  grippe  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  de  la  typhoïdette.  Il  est  bien  évident 
que  le  diagnostic  différentiel  devient  aisé  lorsque  la  grippe  est 
confiimée. 

Nous  avons  à  mentionner  aussi  la  courbature  fébrile^  bien  dé- 
crite par  le  docteur  Lubanski,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce  (1)-,  comme  étant  «  l'indisposition  critique  des  efforts  exa- 
gérés, des  travaux  ou  des  exercices  dépassant  un  peu  les  forces  »  • 
La  courbature  fébrile  a  pour  signe  plus  spécial  le  lumbago  ; 
mais  tous  ses  autres  symptômes  de  début  sont  semblables,  au 
moins  en  partie,  à  ceux  de  la  fébricule  typhoïde.  Il  faut  avancer 
un  peu  dans  la  maladie  pour  trouver  des  différences  bien  tran- 
chées, qui  sont  :  l'absence  d'épistaxis,  de  vertiges,  de  diarrhée 
et  de  ballonnement  du  ventre.  «  Ce  dernier  signe,  dit  l'auteur 
précité,  si  constant  et  si  précoce  dans  toute  fièvre  typhoïde,  et 
dans  tout  embarras  gastrique  suspect,  manque  dans  la  courba* 
turef^riie.»  Le  doute  sera  levé  par  la  fièvre  très  modérée,  conti- 
nue, avec  légères  augmentations  vespérales  de  la  courbature 

(1)  Docteur  Lubanski,  Archives  de  médecine  militaire,  t.  III. 
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fébrile.  Dans  les  deux  affections,  la  thérapeutique  du  début  est 
presque  semblable. 

Enfin,  il  convient  d'appeler  Tattention  sur  la  fièvre  typhoïde 
à  forme  apyrétique^  que  le  docteur  Brothier  a  bien  étudiée  dans 
sa  thèse  (Paris,  4882).  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement 
rares.  Les  premiers  signalés  paraissent  être  ceux  relatés  par 
M.  le  médecin  inspecteur  Vallin,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  1873.  Il  faut  savoir  que  ces  cas,  qui  peuvent  être  confondus 
avec  la  forme  atténuée,  sont  souvent  graves;  ainsi,  lorsque,  au 
bout  de  quelques  jours^  la  maladie  paraît  se  terminer,  les  alté- 
rations intestinales  continuent  leur  évolution  silencieuse;  Je 
malade  se  trouve  dès  lors  exposé  aux  complications  ordinaires  de 
la  dothiénentérie.  La  persistance  et  les  caractères  de  la  diarrhée, 
le  gargouillement,  le  météorisme,  l'hypertrophie  de  la  rate, 
l'abattement  du  malade,  son  amaigrissement,  devront,  dans  ces 
cas,  donner  Tëveil.  Les  malades  seront  alors  traités  avec  les 
mêmes  précautions  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  pendant 
la  convalescence. 

Un  fait  qui  a  été  mi?  en  évidence  par  M.  le  médecin  inspec- 
teur Daga  [loc,  cit.)^  c'est  qu'une  forme  grave  peut  débuter  avec 
toutes  les  apparences  de  la  fièvre  typhoïde  abortive,  puis  sur- 
vient une  recrudescence  qui  se  termine  par  la  mort.  L'auteur 
n'a  été  témoin  que  trois  fois  de  cette  marche  insidieuse  ;  il  est 
important  de  la  connaître. 

L'étude  à  peu  près  complète  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée; 
que  nous  terminons  ici,  nous  amène  aux  conclusions  suivantes. 

C'est  une  erreur  de  supposer  que  la  maladie  en  question  est 
une  espèce  morbide  distincte  de  la  fièvre  typhoïde,  opinion 
qu'ont  soutenue  des  médecins  allemands,  Jûrgcnsen  et  Lieber- 
meister,  cités  par  Homolle  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  La  fièvre  typhoïde  atténuée 
est  bien  le  résultat  de  l'introduction  dans  l'organisme  du  même 
poison,  du  même  microbe  que  celui  des  autres  formes  de  fièvre 
typhoïde;  l'atténuation  dépend  soit  d'une  infection  peu  pro- 
fonde par  une  quantité  minime  de  poison,  soit  d'une  disposi- 
tion individuelle  du  sujet  qui  résiste  à  une  forte  dose;  elle  nous 
parait  dépendre  aussi  du  traitement,  point  dont  nous  allons  nous 
occuper. 
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IV.  Thérapeutique  de  Vaiténuation  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  ne  considérer  que  l'opinion  de  quelques  auteurs  sur  cette 
question^  le  découragement  le  plus  complet  serait  la  récompense 
des  tentatives  entreprises  en  vue  d'enrayer  révolution  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  docteurs  HomoUe  et  Dreyfus,  dans  leur  article  du  Nou- 
veau Dictionnaire  de  médecine^  s'expriment  ainsi  :  «  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  aucune  des  méthodes  exclusives  ne  peut  à 
bon  droit  se  vanter  de  juguler  la  fièvre  typhoïde.  Toutes  peuvent 
invoquer  à  leur  actif  des  faits  de  guérison  rapide,  qui  semblent 
justifier  leurs  prétentions.  Mais,  comme  on  l'a  dit  avec  raison, 
ce  sont  les  formes  abortives  qui  font  les  traitements  abortifs  de 
la  fièvre  typhoïde.  » 

Cette  dernière  phrase  appartient  au  Traité  de  pathologie  in- 
te7*ne  du  professeur  Jaccoud,  t.  III,  V  édition,  p.  643. 

Le  docteur  Laveran  {loc.  cit.)  dit  :  «  Pourquoi  la  fièvre  ty- 
phoïde avorte-t-elle  chez  un  malade,  tandis  que  chez  un  autre 
elle  suit  sa  marche  régulière  ?  Nous  croyons  qu'il  n'est  pas  plus 
possible  au  médecin  de  faire  avorter  une  fièvre  typhoïde  que  de 
transformer  une  variole  en  varioloïde.  »  Cette  opinion  du  savant 
professeur  du  Val-de-Grâce  est  reproduite  dans  son  Traité  des 
maladies  et  des  épidémies  des  armées,  1875. 

Guéneau  de  Mussy,  dans  le  tome  III  de  sa  Clinique  médicale^ 
dit  aussi  :  «  Nous  ne  pouvons  pas  encore  atteindre  directement 
le  principe  infectieux  quand  il  s'est  emparé  de  l'organisme  ; 
nous  ne  pouvons  même  pas  arrêter  son  évolution  ;  toutes  les  ten- 
tatives faites  jusqu'ici  dans  ce  sens  sont  demeurées  sans  résultat, 
et  l'expérience  a  démontré  l'inefficacité,  souvent  même  l'inanité 
absolue  des  prétendus  traitements  spécifiques  qu'on  a  successi- 
vement vantés  contre  une  maladie  dont  la  cause  intime  n'a  oflPert 
jusqu'ici  aucune  prise  à  nos  actions  thérapeutiques.  » 

Les  conclusions  du  travail  précité  du  docteur  Guilbert  sont 
contraires  aux  précédentes  opinions  ;  elles  sont  ainsi  formulées  : 
«  4*^  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  généralement  une  maladie  très 
grave,  peut  n'être  accusée  que  par  les  troubles  les  plus  légers; 
^°  il  est  très  important  de  reconnaître,  si  c'est  possible,  la  véri- 
table nature  du  mal  dès  le  début,  afin  d'éviter  par  des  soins  intel- 
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ligents,  même  par  de  simples  précautions  hygiéniques,  que  cette 
forme  légère  ne  devienne  grave,  et  afin  d'arriver  ainsi  à  faire  la 
médecine  qui  voit,  prévoit  et  prévient.  » 

C'est,  en  effet,  en  agissant  dès  le<iébut,  et  seulement  à  ce  mo- 
ment, que  Ton  peut  espérer,  sinon  faire  avorter,  au  moins  atté- 
nuer la  fièvre  typhoïde.  Et  la  raison  pour  laquelle  les  auteurs 
éminents,  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  ont  été  aussi 
affirmatifs,  c'est  que  la  plupart  des  maJades  qu'ils  ont  observés 
entraient  à  l'hôpital  avec  une  fièvre  typhoïde,  dont  il  était  diffi- 
cile de  savoir  exactement  le  commencement. 

Pour  nous,  la  situation  était  autre;  ainsi  que  nous  Tavons  dit, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  avons  pu  saisir  le  mal  à 
son  origine.  C'est  là,  nous  le  répétons^  la  garantie  du  succès  ; 
car,  nos  observations  nous  permettent  d'affirmer  que  plus  nous 
nous  trouvions  éloigné  du  début,  moins  le  traitement  réussissait. 
Le  succès  complet  n'est  pas  constant,  autrement  nous  n'aurions 
pas  eu  à  enregistrer  cent  soixante-deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
confirmée  ;  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  nulle  méthode  thé- 
rapeutique n'est  infaillible. 

Mais  notre  conviction  est  établie  sur  le  chiffre  de  deux  cent 
treize  cas  de  fièvre  typhoïde  atténuée  ;  en  supposant  même  que 
la  moitié  de  ces  cas  fussent  demeurés  tels  en  Tabsence  de  tout 
traitement,  il  en  resterait  encore  cent  six  à  l'actif  de  la  théra- 
peutique instituée. 

Nous  aurions  pu,  comparativement,  prendre  vingt  malades, 
dont  dix  auraient  été  traités  et  dix  laissés  sans  médicaments  ; 
nous  avouons  n'avoir  pu  nous  résoudre  à  faire  cette  expérience  : 
car  nous  n'admettons  pas  plus  l'expectation  au  début  d'une 
affection  typhoïde,  que  nous  ne  consentons  à  l'abstention  dans 
le  cours  d'une  dothiénentérie  en  pleine  évolution.  L'expectation 
et  l'abstention  nous  paraissent  en  opposition  formelle  avec  la 
doctrine  microbienne.  Agissant  au  début  d'une  fièvre  typhoïde, 
ou  dans  la  présomption  de  son  apparition,  ce  qu'il  faut  chercher 
à  obtenir  le  plus  promptement  possible,  c'est  Vélimination  des 
microbes.  Est-on  intervenu  trop  tard,  ou  n'a-t-on  pas  réussi 
complètement  dans  cette  élimination,  il  faut  essayer  d'arrêter  le 
développement  des  microbes,  fonction  qui  ressortit  à  la  médir 
cation  antUeptique.  Nous  avons  soin  d^établir  qu'il  n'est  pas 
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question  de  tuer  les  mic7'obes;  attendu  que  les  agents  capables 
d^agir  aussi  énergique  ment  ne  seraient  pas  tolérés  par  Torga- 
nisme.  Enfin,  on  peut  aussi,  indirectement,  rendre  difficile  Texis- 
tence  du  Bacillus  typhosus^  en  modifiant  le  terrain  où  il  proli- 
fère, fonction  qui  appartient  aux  médicaments  antithermiques  et 
à  la  diététique. 

Telle  est,  dans  Tétat  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde,  la  thérapeutique  rationnelle  à  em- 
ployer^ dès  que  les  indications  en  sont  fournies  par  les  symp- 
tômes de  rembarras  gastrique  et  par  ceux  de  la  fièvre  typhoïde 
atténuée,  tels  que  nous  les  avons  étudiés.  C'est,  on  le  comprend, 
le  thermomètre  à  la  main  qu'il  faut  marcher. 

Les  médicaments  auxquels  nous  avons  recours  n'ont  pas  Tat- 
trait  de  la  nouveauté.  C'est  même  fort  probablement  par  suite 
de  leur  emploi  qu'un  certain  nombre  de  médecins  ont  obtenu, 
sans  s'en  rendre  compte,  l'atténuation  de  la  fièvre  typhoïde  :  ce 
qui  a  pu  leur  faire  supposer,  en  n'attribuant  à  ces  médicaments 
que  celles  de  leurs  propriétés  usuellement  recherchées,  qu'il 
n'était  pas  possible  d'atténuer  la  fièvre  typhoïde,  attaquée  dès 
son  début. 

Les  médicaunents  à  employer  en  premier  lieu  sont  les  éva- 
cuants. 

Si  Je  malade  a  des  nausées^  des  vomissements  même,  on  lui 
administre  un  vomitif.  Nous  donnons  la  préférence  à  l'ipéca- 
cuanha  (dose  habituelle).  Nous  renonçons  complètement  à  l'émé- 
tique,  quoique  plus  facile  à  prendre  ;  car,  s'il  arrive  que  nous  ne 
réussissions  pas  complètement  dans  l'effet  éliminateur  que  nous 
cherchons,  au  moins  aurons-nous  évité  l'action  dépressive  de 
l'émétique,  absolument  contraire  à  la  prostration  des  typboï- 
diques.  Graves  recommandait  l'ipéca  dans  les  deux  premiers 
jours  de  la  maladie  et  affirmait  qu'il  exerçait  sur  sa  marche  une 
heureuse  influence.  Murchison  (l)(p.  277  et  645  de  son  ouvrage) 
était  du  même  avis.  Généralement,  c'est  par  un  purgatif  que 
nous  commençons.  Nous  prescrivons  le  sulfate  de  soude  (ou  le 
sulfate  de  magnésie)  à  la  dose  de  30  grammes,  à  prendre  en 
deux  ou  trois  fois.  Nous  ne  craignons  pas  de  recommencer  le 
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(l)  Murcbison,  la  Fièvre  typhoïde,  trad.  Lutaud.  Paris,  1878. 
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lendemain,  si  Teffet  purgatif  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffi- 
sant. L'administration  du  purgatif  est  de  règle  si  le  malade  est 
constipé;  elle  n'est  pas  contre-indiquée  si  le  malade  a  un  peu  de 
diarrhée.  Si,  les  jours  suivants,  la  diarrhée  ne  dépasse  pas  trois 
ou  quatre  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  elle  doit  être 
respectée.  De  même,  chaque  fois  que  la  constipation  ou  plutôt 
Tabsence  de  selles  pendant  vingt-quatre  heures,  se  reproduit 
dans  le  cours  de  la  maladie,  il  faut  intervenir  par  un  des  pur- 
gatifs précédents,  donné,  s'il  y  a  lieu,  à  dose  moindre.  Il  est 
facile  de  se  rendre  compte  que  les  lavements  n'auraient  pas  les 
mêmes  propriétés. 

Murchison  s'est  déclaré  partisan  des  purgatifs  et  leur  a  par- 
faitement attribué  le  pouvoir  de  provoquer  Télimination  du 
poison  ;  mais  son  appréciation  se  rapporte  surtout  à  Temploi  des 
purgatifs  dans  toute  fièvre  typhoïde.  L'opinion  de  Guéneau  de 
MuBsy  {loc.  cit.)  concernant  les  purgatifs,  est  traduite  par  les 
citations  suivantes  :  «  Griesinger,  à  propos  du  calomel,  auquel 
on  avait  attribué  la  propriété  de  faire  avorter  la  maladie  ou  de  la 
rendre  plus  bénigne^  reconnaît  qu'il  n'en  a  obtenu  aucun  résul- 
tat avantageux  ;  il  a  même  remarque  que  certains  drastiques 
administrés  au  début  rendaient  la  maladie  plus  fâcheuse  et  lui 
imprimaient  parfois  un  caractère  de  haute  gravité...  Je  crois, 
avec  Chomel,  que  l'emploi  systématique  des  purgatifs  est  irra- 
tionnel et  dangereux  ;  ils  ne  sont  indiqués  que  dans  le  premier 
septénaire^  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  gastriques  avec  peu  de 
diarrhée,  lorsqu'il  y  a  de  la  constipation...  On  a  vu  quelquefois 
un  purgatif  provoquer,  avec  une  diarrhée  intense,  les  phéno- 
mènes les  plus  graves.  » 

D'après  ce  qui  précède,  les  indications  et  le  choix  des  pur- 
gatifs nous  paraissent  bien  déterminés  ;  demandons-leur  tout  ce 
qu'ils  peuvent  produire  comme  évacuants,  mais  surveillons  bien 
leur  action.  Dans  les  nombreux  cas  où  nous  les  avons  employés, 
nous  avons  toujours  constaté  une  amélioration  signalée  par  le 
malade  et  accusée  par  une  détente  de  la  fièvre.  Bien  souvent,  il 
arrive  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  que  des  malades 
abattus  et  laissant  pressentir,  par  l'état  de  leurs  voies  digestives, 
l'approche  d'une  dothiénentérie,  reviennent  à  la  santé  parfaite 
après  avoir  pris  un  ou  deux  purgatifs.  Ces  faits  ne  peuvent  s'ex- 
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pliquer  qu'en  adtncttant  que  les  microbes,  peu  abondants  sans 
doute,  ont  été  expulsés  mécaniquement.  Enfin,  s*il  y  a  nécessité, 
un  éméto-cathartique  peut  être  prescrit;  le  vomitif  et  le  purgatif 
sont  administrés  simultanément  ou  successivement,  ce  qui  est 
préférable. 

En  somme,  beaucoup  de  médecins  ont  recours,  comme  nous, 
aux  évacuants.  Mais  peut-être  n'ont-ils  pas  tous  pour  but  F  éli- 
mination du  poison,  qui,  cela  se  conçoit,  doit-être  tentée  dès 
qu'il  manifeste  sa  présence  dans  l'organisme.  C'est  là,  la  pre- 
mière des  indications  de  l'antisepsie  intestinale  ;  c'est  même  la 
seule  à  remplir  dans  la  ûèvre  typhoïde  atténuée.  Bien  entendu, 
les  lavements  antiseptiques  (acide  borique,  acide  salicylique,  eau 
phéniquéc)  ne  peuvent  que  rendre  d'utiles  services,  à  la  dose 
modérée  à  laquelle  il  convient  de  les  employer. 

En  même  temps  que  la  médication  précédente,  une  autre 
partie  importante  du  traitement  est  instituée,  même  si  la  tempé- 
rature n'atteint  pas  38  degrés,  et  à  plus  forte  raison  si  elle  est 
plus  élevée  ;  nous  voulons  parler  de  l'administration  du  sulfate 
de  quinine^  dès  le  premier  jour.  Avant  d'exposer  les  motifs  de 
nos  préférences  très  marquées  pour  ce  médicament,  nous  dirons 
comment  nous  le  prescrivons  :  à  la  dose  de  «S  décigrammes,  en 
solution  au  vingtième,  ingérée  sous  nos  yeux  tous  les  matins; 
cette  dose  est^rarement  dépassée,  mais  elle  est  continuée  tous  les 
jours,  jusqu'au  retour  définitif  de  la  température  à  la  normale  ; 
nous  n'avons  administré  1  gramme  que  lorsque  le  thermomètre 
a  marqué  40  degrés  ;  ce  qui,  si  l'on  veut  bien  se  le  rappeler,  a  été 
exceptionnel,  et  cela,  croyons-nous,  grâce  à  l'emploi  précoce  de 
la  quinine.  Dans  aucun  cas,  nos  malades  n'ont  été  incommodés 
par  ce  médicament,  les  bourdonnements  d'oreille  qui  se  sont 
produits  parfois  étaient  très  supportables.  Mais,  malgré  cet  effet 
inoffensif  en  apparence,  l'action  du  sel  quinique  doit  être  sur- 
veillée attentivement.  11  est  indispensable  d'interroger  matin  et 
soir  le  pouls  du  malade,  et,  s'il  devient  irrégulier,  de  suspendre 
la  prescription  du  médicament,  même  si  le  thermomètre  con- 
tinue à  signaler  de  la  fièvre  ;  une  infusion  de  café  a  bien  vite  ra- 
mené la  régularité  des  pulsations,  et  la  quinine  peut  être  reprise 
le  surlendemain,  en  donnant  concurremment  la  môme  infusion 
de  café. 
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Il  n'y  a,  dans  cette  médication,  rien  de  nouTean;  mais  le 
pourquoi  de  son  emploi  exclusif  mérite  d'être  expliqué.  De  tous 
les  médicaments  auxquels  nous  puissions  demander  un  ensemble 
de  propriétés  capables  d'agir  sur  le  Baetilw  typhenUy  en  s*op- 
posant  à  sa  puUulation,  en  rendant  le  terrain  impropre  à  son 
déyeloppement,  en  réparant  une  partie  des  désordres  engendrés 
par  lui,  le  seul  est  le  sulfate  de  quinine  ;  en  efiet,  il  est  à  la  îm 
antithermique,  antipériodique,  tonique  et  antiseptique. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  insister  sur  l'utilité  de  Tac- 
tion  antithermique  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde 
atténuée.  Cette  précieuse  action  est  recherchée  et  recommandée 
par  nombre  de  médecins  dans  la  fièvre  typhoïde  classique  ;  à  plus 
forte  raison  ne  doit-elle  pas  être  négligée  dans  la  fébricule.  En 
abaissant  la  température  du  corps,  on  apporte  au  milieu  d'évo- 
lutions (de  culture)  des  microbes,  une  modification  qui  entrave 
leur  développement.  C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  t'actîofi 
des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  ma- 
nière de  voir  qui  a  été  admise  par  le  propagateur  de  la  méthode 
et  par  ses  imitateurs. 

L'effet  antipériodique  du  sulfate  de  quinine  est  pour  beaucoup 
aussi  dans  l'abaissement  de  la  température  :  car,  la  différence 
notable  qui  existe  entre  la  température  du  matin  et  celle  du 
soir,  nécessite  l'intervention  d'un  médicament  qui  combatte  cette 
différence  périodiquement  quotidienne^  en  rapprochant  de  plus 
en  plus  le  degré  vespéral  du  degré  matinal,  jusqu'à  ce  que^  ra&- 
tion  antithermique  intervenant,  la  température  soit  redevenue 
normale.  Et  c'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  l'intermittence  et  la 
périodicité  existent  en  dehors  du  paludisme. 

Quant  aux  effets  toniques  du  sulfate  de  quinine,  ils  ont  leur 
indication  précise,  sur  laquelle  il  serait  superflu  de  s'étendre 
longuement.  Il  est  évident  qu'il  est  éminemment  apte  à  mettre 
le  malade  en  état  de  lutter  contre  la  prostration.  Dans  ce  but, 
on  peut  adjoindre  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à  une  potion 
renfermant  4  grammes  d'extrait  de  quinquina. 

Les  propriétés  antiseptiques  du  sulfate  Je  quinine  nous  arrê- 
teront un  instant,  en  raison  de  l'importance  que  nous  leur  attri- 
buons. Ces  propriétés  ne  sont-elles  pas  démontrées  par  Temploi 
fait  depuis  longtemps  de  la  poudre  de  quinquina  comme  pan- 
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sèment  des  ptaies?  Tous;  tes  savants  qui  se  sont  oecupés  des 
antiseptiques,  noo  seulement  les  rangent  parmi  ces  agents^  mak 
encore  e&  font  m»  des  plus  puissants.  Le  docteur  YalliB,  dans 
son  remarquable  Truiié  dés  désinfeeUmti  et  de  la  désinfeetian, 
admet  (p.  374)  Faction  antiseptique  du  sulfate  de  quinine^  en 
citant  ropinîen  faf?eraMe  de  Bini  (sur  laqueUe  boosi  aUons.  re- 
Tenir)  et  i^opinîon  contradictoire  du  docteur  L.  Colin..  L'éminent 
épidémiologisle,  dans  son  Étude  sur  les  sels  de  çumine  (!}, 
avance  que  Faction  parasitkide  de  ces  médicaments  est  tout  à 
fait  contestable  ;  mais  cette  afflrmatioa  date  de  1871.  On  connaît 
les  belles  recherches  entreprises  depinspar  le  docteur  Layeran , 
recherches  exposées  dans  son  Traité  des  fièvres palustres{iS8\), 
et  qm  démontrent  que  le  sulfate  de  quinine  est  Fantiseptique 
spécifique  du  microbe  de  la  malaria. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  mettre  en  parallèle  la  fièvre  inter- 
mittente et  la  dothiénentérie  ;  nous  constatons,  pour  la  pre- 
mière, une  action  spécifique  indéniable,  pour  la  deuxième,  un 
simple  efiPet  antiseptique^  que  serait  peut-être  capable  de  pro- 
duire un  autre  médicament^  si  le  sulfate  de  quinine  ne  jouissait 
pas  des  propriétés  supplémentaires  que  nous  avons  rappdlées. 
Remarquons,  encore  nne  fois,  que  nous  repoussons  le  terme 
<r  microbicide  »  ou  «  parasiticide  »,  parce  que,  en  thérapeu- 
tique interne,  il  est  difficile  d'admettre  qu^on  puisse  tuer  les  mi- 
crobes sans  nuire  aux  malades  ;  tandis  que  Farrêt  de  dévelop- 
pement des  microbes  s'explique  aussi  facilement  dans  Forga- 
nisme  (Fintestin  notamment)  que  dans  un  bouillon  de  culture, 
dans  lequel  on  s'est  opposé  à  ce  développement  par  Faddition 
d'une  certaine  dose  d'un  «antiseptique  ».  Et  ce  qui  est  vrai  pour 
les  microbes,  Fest  également  pour  leurs  spores  ou  leurs  germes. 
La  dénomination  a  antiseptique  »  nous  parait  donc  devoir  être 
conservée,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  consacrée  par  Fusage.  Le 
terme  «  antizymasique  »  conviendrait  également,  s'il  ne  rappe- 
lait la  théorie  des  microzymas  du  professeur  Bechamp,  à  la- 
quelle nous  ne  nous  rallions  pas.  L'appellation  qui  parait  à 
Fabri  de  toute  objection  est  celle  d*  «  antimicrobique». 

Revenons  à  Faction  du  sulfate  de  quinine.  Nous  trouvons,  dans 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1872. 
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le  Dictionnaire  de  thérapeutique {\)  du  docteur  Dujardin-Beau- 
metz^  les  démonstrations  suivantes  :  u  D'après  Binz,  la  quinine 
occupe  le  troisième  rang  parmi  les  antiseptiques,  après  le  bi- 
chlorure  de  mercure  et  le  phénol.  Elle  vient  en  second  lieu  dans 
la  classification  de  Plugge  (entre  le  phénol  et  Tacide  sulfurique). 
Selon  Bucholtz,  la  quinine  placée  entre  les  deux  substances  pré- 
cédentes^ vient  au  quatorzième  rang  dans  l'échelle  des  antisep- 
tiques. I)  La  classification  du  docteur  Miquel,  dans  VAnnuaire 
de  Montsouris  pour  Tannée  i  884,  met  la  quinine  au  cinquante- 
quatrième  rang,  et  parmi  les  substances  modérément  antisep- 
tiques. Le  professeur  Bouchard,  dans  sa  communication  «  sur 
la  thérapeutique  antipyrétique  des  maladies  infectieuses  aiguës», 
faite  au  congrès  de  Copenhague  en  1884,  admet  que  le  sulfate 
de  quinine  se  comporte  comme  antiseptique  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Le  docteur  Ghantemesse  (loc,  cit.)  a  constaté  qu'une  solution 
de  sulfate  de  quinine  à  1  pour  800  empêche  la  culture  du  ba- 
cille typhique,  au  même  titre  que  le  sublimé  à  1  pour  20000. 
En  revanche,  Tacide  phénique  à  1  pour  500  laisse  cultiver  le 
microbe. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  à  la  valeur  antisep- 
tique du  sulfate  de  quinine;  si  Topinion  des  savants  sur  son 
énergie  n'est  pas  suffisamment  établie,  cela  tient  à  ce  que  son 
action  n'est  pas  et  ne  saurait  être  la  même  sur  tous  les  microbes; 
ce  qui  se  présente  pour  tous  les  antiseptiques. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  démontrer  que  le  sulfate  de  quinine 
est  antiseptique,  il  faut  encore  faire  voir  que  c'est  bien  à  cause 
de  cette  propriété  qu'il  est  aussi  efficace  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  il  est  merveilleux  de  constater,  lorsque  Ton  inter- 
vient à  temps,  avec  quelle  rapidité  la  température  baisse  et  les 
symptômes  s'amendent.  Et  même,  en  supposant  qu'une  fièvre 
atténuée  dût  rester  telle  sans  intervention,  il  faut  bien  admettre 
que  le  sulfate  de  quinine  qui  est,  de  l'avis  de  presque  tous  les 
médecins^  un  des  meilleurs  agents  de  la  médication  antipyré- 
tique dans  la  fièvre  typhoïde  parfaite^  devra  agir  avec  une  égale 
-énergie  dans  la  fébricule.  Mais  ce  qui   prouve  qu'il  fait  mieux 


(l)  Tome  I,  art.  Bactéries^  p.  413. 
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que  d'être  antitliermique,  c'est  que,  dans  d'autres  affections 
fébriles,  comme  la  variole,  la  rougeole,  il  ne  produit  que  de  mau- 
vais résultats  ;  il  faut  donc  que  son  j)ouvoir  antiseptique  se  ma- 
nifeste, et  se  manifeste  énergiquement,  pour  juguler  une  fièvre 
typhoïde. 

Ce  qu'il  importe  d'aflirmcr,  c'est  que,  après  l'élimination  de 
la  plus  forte  dose  possible  de  poison  (microbes  et  ptomaïnes)  par 
les  évacuants,  le  médicament  le  plus  propre  à  retarder  le  déve- 
loppement des  microbes  non  éliminés,  c'est  le  sulfate  de  qui- 
nine, qui  agit  non  seulement  sur  les  bacilles  comme  antisep- 
tiques, mais  encore  modifie  le  terrain,  l'organisme  oîiils  évoluent, 
par  son  pouvoir  antithermique  et  tonique.  Nous  n'allons  pas 
plus  loin  dans  ces  explications,  qui  n'ont  que  la  sanction  de  la 
clinique  :  admettant  d'une  part,  l'origine  microbienne  de  la 
fièvre  typhoïde,  et,  d'autre  part,  l'action  antiseptique  du  sulfate 
de  quinine,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  qu'il  se  comporte 
d'une  façon  différente  dans  la  dothiénenlérie. 

C'est  toujours  au  sulfate  de  quinine  que  nous  avons  donné  la 
préférence  ;  et  nous  soulignons  la  désignation  de  ce  sel  :  car 
l'élément  soufre  entre  aussi  en  ligne  de  compte.  Dans  la  séance 
du  18  août  i883,  de  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences,  IV^M.  Bravais  et  Andrieux  ont  insisté  sur  le  rôle 
prépondérant  que  jouent  le  soufre  et  ses  composés  dans  la  mé- 
dication antimicrobique. 

En  somme,  c'est  l'ensemble  de  ses  propriétés  qui  permet  au 
sulfate  de  quinine  d'agir  ellicacement  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
cela  presque  constamment  avec  rapidité,  lorsque  la  maladie 
est  attaquée  à  son  début  ;  c'est  là  un  point  qu'il  faut  bien  éta- 
blir. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  est  assez  connu  des  médecins 
pour  qu'il  soit  inutile  de  rappeler  que  dans  une  fièvre  typhoïde, 
commune  ou  grave,  sa  seule  intervention  peut  être  insuffisante 
ou  contre-indiquée  ;  mais  il  n'entre  |)as  dans  notre  sujet  d'in- 
sister sur  cette  question.  Le  résumé  de  la  thérapeutique  ration- 
nelle de  la  fièvre  typhoïde,  telle  que  l'a  exposée  le  professeur 
Bouchard  au  congrès  de  Copenhague  en  1884,  peut  être  énoncé 
en  ces  quelques  lignes  :  a  Antisepsie  générale  (calomel,  sulfate  de 
quinine,  acide  salicylique)  ;  antisepsie  locale  (charbon  et  iodu- 
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forme)  ;  antithermic  (sulfate  de  quinine,  acide  salicylique,  bains 
lentement  et  progressivement  refroidis)  ;  régime  ;  traitement 
éventuel  des  complications  (1).  » 

Gomme  notre  autorité,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  ne  nous 
paraît  pas  suffisante,  nous  nous  appuierons  sur  celle  du  docteur 
Pecholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, qui  a  publié  au  commencement  de  1885  une  intéressante 
brochure  «  Sur  l'action  antizymasique  de  la  quinine  dans  la 
fièvre  typhoïde  ».  Partisan  de  l'origine  microbienne  de  celle 
maladie,  le  savant  professeur  dit,  page  24  :  «  L'emploi  hâtif  et 
prolongé  de  la  quinine  est,  pour  l'heure,  le  moyen  le  plus  com- 
mode, le  moins  dangereux  et  le  plus  sûr  de  restreindre  et  d'en- 
rayer la  fermentation  typhoïde.  »  Les  observations  de  l'auteur 
sont  au  nombre  de  cinquante  ;  la  convalescence  a  commencé  en 
moyenne  du  douzième  au  dix-huitième  jour  (2). 

Nous  avons  été  particulièrement  heureux  de  lire  ce  mé- 
moire important,  qui  nous  a  prouvé  combien  nous  avions  vu 
juste  dans  la  thérapeutique  de  l'atténuation  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Dès  que  le  malade  entre  en  convalescence,  il  prend  tous  les 
jours  du  quinquina,  sous  la  forme  de  vin  ou  d'extrait.  De  cette 
façon,  est  continuée,  à  faible  dose,  l'action  antiseptique  de  la 
quinine,  indépendamment  des  effets  toniques.  D'ailleurs,  la 
constipation  est  toujours  évitée,  afin  que  s'éliminent  sans  cesse 
par  la  voie  rectale,  le  plus  de  produits  nuisibles. 

Le  régime,  pendant  la  maladie,  mérite  une  attention  spéciale. 
Non  seulement  les  forces  du  malade  doivent  être  constamment 
soutenues,  mais  aussi  l'introduction  d'aliments  dans  le  tube  di- 
gestif est-elle  capable  de  modifier  le  milieu  dans  lequel  évoluent 
les  microbes.  11  n'y  aurait  rien  que  de  légitime  à  ce  que  ce  soit 
en  partie  pour  ce  dernier  motif  que  la  mortalité  des  malades  a 
diminué,   depuis  que  la  pratique  ancienne  de  la  diète  complète 


(1)  Résumé  par  lo  docteur  Loroboullct,  Gazette  hebdomadaire,  1884| 
no»  45  et  46. 

(2)  Un  autre  travail,  du  môme  auteur,  porte  h  soixante-cinq  le  nombre 
des  observations.  Ce  travail,  paru  dans  le  Montpellier  médical  (avril  et 
mal  1887),  a  pour  titre  :  De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen 
de  la  quinine  et  des  bains  tièdes. 
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et  continue  a  été  abandonnée.  Le  malade  doit  donc  prendre  un 
bouillon  matin  et  soir  ;  mais  cet  aliment  léger,  très  léger  même, 
n'est  donné  que  jusqu'à  la  chute  de  la  température  vespérale  : 
nous  ne  reconnaissons,  pour  notre  compte,  au  bouillon  que  des 
propriétés  nutritives  très  restreintes  ;  le  professeur  Arnould, 
dans  son  Traité  d'hygiène  (p.  855),  nous  apprend  qu'il  n'y  a 
d'assimilable  dans  le  bouillon  que  la  petite  portion  (i  pour  4  000 
environ)  de  matières  albuminoïdes.  Par  conséquent,  dès  que  cela 
est  possible,  le  malade  est  mis  au  lait  ;  cet  aliment  ne  doit  être 
ingéré  qu'après  avoir  bouilli  ;  les  notions  précises  acquises  ac- 
tuellement sur  la  transmission  par  le  lait  de  certaines  maladies 
microbiennes,  parmi  lesquelles  la  fièvre  typhoïde,  font  qu'il  ne 
faut  pas  dérogera  cette  règle.  Outre  ses  qualités  nutritives,  le 
lait  a  la  propriété  d'être  diurétique  ;  or,  les  reins  sont  certaine- 
ment une  porte  de  sortie,  sinon  des  microbes,  au  moins  des 
ptomaïnes  (1). 

Le  lait  sera  utilement  continué  dans  la  convalescence.  Pen- 
dant cette  période,  le  régime  doit  être  conduit  avec  autant  de 
prudence  que  s'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  C'est 
pour  n'avoir  pas  obéi  à  ce  précepte  que  des  malades  ont  eu  une 
rechute,  souvent  plus  sérieuse  que  la  première  atteinte. 

Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce 
point,  non  plus  que  sur  l'administration  du  vin  et  des  tisanes. 
Nous  ne  dirons  rien  non  plus  des  différents  soins  hygiéniques, 
qui  conservent  la  même  importance  dans  la  fièvre  typhoïde  at- 
ténuée que  dans  toute  dothiénentérie. 

Quant  aux  petites  complications  qui  peuvent  se  présenter 
(épistaxis,  douleur  lombaire,  diarrhée  abondante  et  persistante, 
insomnie),  les  moyens  usuels  en  auront  raison. 

Dès  que  le  malade  a  recouvré  ses  forces,  quitter  la  ville  pour 
aller  à  la  campagne  et  dans  sa  famille  est  pour  lui  la  meilleure 
condition  de  rétablissement  possible. 

Nous  ajouterons  à  ce  chapitre  une  remarque  qui  nous  semble 
de  quelque  valeur.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  la  fièvre 
typhoïde  atténuée  chez  plusieurs  enfants  ;  chez  ceux-ci  d'ailleurs 
elle  est  plus  fréquente  que  la  fièvre  typhoïde  parfaite  :  cela 

(1)  Çh.  Bouchard,  Des  néphrites  infectieuses  [Revue  de  médecine,  1881). 
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s'explique  par  ce  fait  que,  l'enfant  se  plaignant  dès  qu'il  ressent 
le  moindre  malaise,  on  arrive  à  temps  pour  enrayer  la  maladie 
dès  qu'elle  apparaît.  Nous  avons  employé  le  traitement  qui  \ient 
d*être  exposé,  en  proportionnant  les  doses  à  l'âge  des  petits  ma- 
lades. Sur  neuf  cas,  la  durée  minima  a  été  de  huit  jours,  la 
durée  maxima  de  douze  jours. 

Par  analogie,  nous  pensons  que  ces  enfants  se  trouvent  pro- 
tégés contre  une  fièvre  typhoïde  grave. 

(A  suivre,) 


REVUE   D'OBSTÉTRIQUE 

Par  le  docteur  Auvard, 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

1®  Résultats  de  l'opération  césarienne  conservatrice.  —  2o  Traitement  de 
la  septicémie  puerpérale  par  le  curage  de  l'utérus.  —  3»  Histolog^ie  des 
vergetures. —  Ao  La  thérapeutique  des  bassins  rétrécis.  ~  S**  Anesthésie 
obstétricale  par  le  protoxyde  d'azote  et  l'oxygène.  —  6o  Mécanisme  du 
décollement  du  placenta.  -  ?<>  Clinique  d'innsbruck  de  1882  à  1887.  — 
80  Traitement  des  hémorragies  par  fibromes  utérins.  —  9°  Des  blessures 
de  la  vessie  dans  le  cours  des  laparotomies. 

1°  Les  nouveaux  rcsultats  do  l'opération  césarienne  avee 
sutures  de  Tutérns,  par  Garuzzo  (Extrait  des  Archiv  fur 
Gynask.,  Bd  XXXIll,  Hl't,  2).  —  L'auteur  publie  un  tableau  ana- 
lytique des  opérations  césariennes  pratiquées  depuis  le  dernier 
tableau  de  Credé  (qui  remonte  à  1887).  Le  chiffre  se  monte 
à  cent  trente-cinq.  Il  y  a  eu  quatre-vingt-dix-neuf  guérisons 
pour  les  mères,  ce  qui  fait  74,44  pour  100  et  trente-quatre 
morts,  c'est-à-dire  25,56  pour  iOO.  Les  enfants  vivants  sont  au 
nombre  de  cent  vingt-deux  et  onze  morts.  Vivants,  quatre-vingt- 
onze,  as  pour  iOO. 

Dans  trois  cas,  l'opération  avait  été  pratiquée  pour  la  seconde 
fois. 

Soixante-douze  opérations  ont  été  exécutées  en  Allemagne,  avec 
neuf  décès  seulement,  cela  donne  une  mortalité  de  12,.%  pour  100. 

La  mort  est  duc  pour  la  mère  à  l'infection,  à  des  maladies 
graves  ou  à  l'hémorragie  produite  par  inertie  utérine. 

Dans  ces  cas  on  avait  appliqué  un  lien  élastique  trop  serré  sur 
le  col.  On  doit  éviter  cette  constriction.  Quant  à  la  septicémie, 
c'est  la  cause  de  mort  contre  laquelle  nous  sommes  le  mieux 
armé  à  notre  époque,  et  si  elle  venait  à  disparaître  Topération 
césarienne  deviendrait  comparable  à  la  craniotomie  au  point  de 
vue  de  la  survie  maternelle. 
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Uindication  principale  de  Topération  césarienne  est  toujours 
fournie  parles  rétrécissements  du  bassin.  Pour  les  Allemands,  il 
y  a  indication  absolue  à  faire  l'opération  césarienne  lorsque  le  bas- 
sin mesure  moins  de  5  centimètres  et  demi  et  même 6  centimètres. 
Il  y  a  indication  relative  dans  les  bassins  de  5  centimètres  et 
demi  à  8  centimètres  et  demi.  Au  dessous  de  7  centimètres, 
la  craniotomie,  au-dessus  de  7  centimètres,  l'accouchement  pro- 
voqué, de  là,  l'indication  relative. 

Caruzzo  remarque  qu'à  la  suite  de  la  craniotomie  93,4  femmes 
pour  400  guérissent,  mais  que  tous  les  enfants  meurent  et  qu'à 
la  suite  de  l'opération  césarienne  89,4  pour  100  guérissent  et 
que  tous  les  enfants  vivent  ;  l'avantage  reste  à  l'opération  césa- 
rienne. 

Il  recourt  donc  à  cette  opération  dans  les  bassins  de  5  centi- 
mètres et  demi  à  7  centimètres,  quand  les  quatre  conditions 
suivantes  sont  réunies  : 

\^  Consentement  de  la  mère  et  des  parents  ; 

2*  Début  du  travail;  femme  non  infectée,  poche  des  eaux  in- 
tacte ; 

3**  Bruits  du  cœur  fœtal  bons  ; 

4°  Conditions   opératoires  suffisantes. 

L'accouchement  provoqué  donne  pour  les  femmes  une  mor- 
talité presque  nulle  et  pour  les  enfants  une  survie  de  61  pour 
100.  Il  doit  donc  être  préféré  à  l'opération  césarienne  dans  les 
cas  où  on  peut  le  faire. 

Néanmoins  cet  auteur  n'est  pas  exclusif  dans  ses  appréciations, 
et  s'il  étend  plus  que  nous  le  faisons  en  France  l'opération  césa- 
rienne, c'est  sous  l'impression  de  ses  études  classiques,  où  il  a 
appris  à  restreindre,  dans  des  limites  trop  étroites,  la  cranio- 
tomie et  l'accouchement  provoqué. 

2"  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  le  enragée 
de  l'atérns^  par  Chartier  (Thèse  de  Paris,  4889).—  Cet  au- 
teur conclut,  d'après  vingt-six  observations,  que  le  curage  de 
Tutérus,  opération  facile  et  inollensive,  donne  d'excellents  résul- 
tats. L'anesthésie  est  inutile,  de  même  que  la  dilatation  du  col  ; 
on  prend  les  précautions  antiseptiques  pendant  les  jours  qui 
suivent  l'opération. 

Le  curage  est  indiqué  toutes  les  fois  que  les  injections  intra- 
utérines  sont  insuffisantes  à  abaisser  rapidement  la  température, 
surtout  s'il  reste  des  débris  placentaires.  Les  complications  du 
côté  des  annexes  et  même  la  péritonite  ne  sont  pas  une  contre- 
indication. 

3^  Histologie  des  verjcetures,  par  Troisier  et  Ménétrier  {An- 
nales de  gynécologie,  4889,  page  206).  —  La  lésion  fondamen- 
tale consiste  dans  l'altération  du  réseau  du  derme,  il  y  a  disten- 
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sioD  de  tous  les  éléments  constituant  la  peau  ;  Tépiderme  est 
aminci,  les  papilles  du  derme  disparaissent,  les  faisceaux  lami- 
neux  du  derme  rectilignes  et  disposés  en  bandes  parallèles,  les 
vaisseaux  suivent  la  direction  horizontale  de  ces  faisceaux,  les 
follicules  pileux  sont  intacts^  les  éléments  constituants  de  la  peau 
sont  donc  étirés  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celle  de  la 
vergeture.  Les  fibres  élastiques  sont  rares,  espacées,  allongées 
en  faisceaux  parallèles  qui  laissent  entre  eux  de  grands  espaces 
complètement  dépourvus  de  fibres  élastiques. 

La  coloration  rouge  des  vergetures  récentes  est  due  à  l'amin- 
cissement de  la  peau  qui  rend  plus  apparent  le  réseau  sanguin 
superficiel,  et  la  décoloration  ultérieure  est  le  résultat  de  l'oblité- 
ration progressive  des  vaisseaux  étirés.  En  résumé,  comme  le 
réseau  élastique  est  étiré  et  rompu,  la  peau  privée  de  son  sou- 
tien habituel  se  laisse  distendre  outre  mesure. 

4°  La  thérapeutique  des  bassins  rétrécis,  par  Dûhrssen 
(Extrait  de  \ditierliner  Klinik,,  février  1889).  —  1°  Bassins  géné- 
ralement rétrécis.  Les  accoucheurs  sont  d'accord  pour  n'inter- 
venir dans  les  bassins  généralement  rétrécis  que  lorsqu'une 
comphcation  les  oblige  à  terminer  rapidement  Taccouchement. 
Dûhrssen  est  de  cet  avis,  sauf  dans  les  cas  de  Tinclinaison  de  la 
tête  sur  le  pariétal  postérieur  où  le  segment  intérieur  de  Tulérus 
peut  se  rompre,  de  la  procidence  du  cordon  et  des  membres  avec 
échec  dans  les  manœuvres  de  rétropulsion,  et  dans  les  cas  de 
présentation  de  répauie. 

Dans  les  cas  où  la  tête  est  fixée  au  détroit  supérieur,  il  a  re- 
cours au  forceps,  et  comme  la  difficulté  de  Textraction  est  sou- 
vent due  à  la  résistance  des  parties  molles,  il  pratique  à  droite  et 
à  gauche  des  incisions  sur  l'orifice  utérin.  Ce  moyen  ne  permet 
de  ne  plus  faire  la  craniotomie  que  sur  les  enfants  morts.  Il  pré- 
fère Taccouchement  provoqué  à  l'opération  césarienne. 

2°  Dans  les  bassins  plats  rachitiques,  il  admet  quatre  degrés  de 
rétrécissement.  Au-dessous  de  5  centimètres  et  demi,  l'opération 
césarienne  est  absolument  indiquée;  entre  5,5  et  8,5,  il  préfère 
l'accouchement  prématuré  ou  la  craniotomie,  surtout  au-dessus 
de  7  centimètres,  où  les  enfants  peuvent  être  élevés. 

Certains  auteurs,  dans  un  but  prophylactique,  dans  les  bas- 
sins de  7  centimètres  à  9  centimètres  et  demi,  font  la  version  avec 
extraction  immédiate  du  fœtus^  dès  que  la  dilatation  est  complète. 

Dûhrssen  n'exécute  la  version  que  lorsque  la  tète  est  encore 
mobile  au  détroit  supérieur,  il  a  soin  d'inciser  latéralement  les 
bords  de  rorilice  utérin  et  le  périnée  avant  que  la  dilatation  soit 
complète,  pour  vaincre  la  résistance  des  parties  molles. 

Ces  incisions  sont  ensuite  suturées  après  l'accouchement.  Lors- 
qu'il tait  la  version^  il  ne  saisit  qu'un  pied,  ce  qui  augmente  la 
dilatation  des  parties  au  moment  du  passage  du  siège  ;  pour  ie 
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dégagement  de  la  tête,  il  a  recours  à  la  méthodip^  de  Mauriceau, 
combinée  à  Texpression  utérine.  Si  rextractioii  est  impossible, 
il  fait  la  cranioclastie.  Il  n'applique  le  forceps  que  lorsque  la 
tête  a  suffisamment  dépassé  le  rétrécissement  pour  que  le  pro- 
montoire ne  soit  plus  accessible.  Il  aide  au  dégagement  de  la  tête 
ar  des  pressions  externes.  Jamais  il  n'a  eu  Toccasion  d'employer 
e  forceps  à  traction  suivant  l'axe  recommandé  dans  ces  der- 
niers temps  par  Bûmm. 


r. 


5°  De  l'anesthésie  en  obstétrique  avec  un  mélangée  de  pro» 
toxyde  d'azote  et  d'oxyg^éne,  par  Swieciaki  {Cent,  f.  Gynœk,^ 
1888,  n®  45).  —  Ce  mélange,  employé  d'abord  par  Klikowitsch, 
l'a  été  depuis  par  Tittel,  Doderlein,  Cobn,  qui  en  ont  démontré 
l'innocuité  et  1  action  rapide. 

Winckel  et  Zweifel  reconnaissent  la  rapidité  de  l'anesthésie 
obtenue  avec  le  protoxyde  d'azote  et  la  prompte  disparition  de 
tous  les  phénomènes  d'anesthésie. 

Si  en  présence  de  ces  propriétés  on  n'emploie  pas  ce  mélange, 
c'est,  dit  Swieciaki,  en  raison  de  la  difficulté  de  la  préparation, 
du  prix  et  de  l'incommodité  dans  le  transport. 

On  peut  se  procurer  le  protoxyde  d'azote  condensé,  mais 
l'oxygène  doit  être  préparé  par  le  médecin  ou  le  pharmacien,  ce 
qui  n'est  pas  pratique  ;  de  plus  il  est  incommode  de  transporter 
un  ballon  de  caoutchouc. 

Au  début  de  ses  recherches,  il  a  employé  le  protoxyde  d'azote 
pur  condensé.  Au  moment  des  contractions,  chez  les  femmes  en 
travail,  il  faisait  respirer  le  gaz  à  plusieurs  reprises  :  les  dou- 
leurs étaient  diminuées,  mais  non  abolies,  l'anesthésie  n'étant 
produite  qu'autant  que  le  sang  se  trouve  saturé  de  protoxyde 
d'azote^  et  comme  cette  saturation  entraîne  un  certain  degré 
d'asphyxie,  on  ne  peut  pas  continuer  sans  interruption. 

Si  on  agit  d'une  façon  continue,  on  emploie  le  mélange  de  pro- 
toxyde d'azote  et  d'oxygène.  Dans  ce  but,  on  a  construit  un  appa- 
reil portatif  qui  contient  à  Tétat  de  condensation  le  mélange  des 
deux  gaz  dans  la  proportion  de  quatre  cinquièmes  AzO  et  un 
cinquième  O.On  fait  remplir  cet  appareil.  Un  flacon  contient  le 
mélange,  il  en  part  un  tube  de  caoutchouc  qui  aboutit  à  un  ré- 
servoir de  caoutchouc  qui  est  mis  en  communication  avec  un 
embout. 

La  parturiente,  après  avoir  mis  l'embout  dans  sa  bouche,  aspire 
et  conserve  autant  que  possible  le  gaz  afin  d'en  facihter  l'ab- 
sorption. 

L'appareil  de  transport  étant  fort  commode,  le  gaz  facile  à  se 
procurer,  Swieciaki  pense  que  l'extension  ne  sera  plus  mise  en 
question  en  obstétrique. 

Cette  anesthésie  non  seulement  avantageuse  pendant  les  con- 
tractions l'est  encore  dans  les  autres  opérations  obstétricales. 
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Cependant  en  France  on  n'abandonne  pas  le  chloroforme,  dont 
le  mode  d'administration  est  simple  et  qui,  bien  employé,  donne 
rarement  des  accidents. 


6^  Mécanisme  du  décollement  da  placenta,  par  Fehling 
(Compte  rendu  de  la  Société  allemande  de  gynécologie,  1888).  — 
Deux  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  le  décollement  du 
placenta;  celle  de  Schultzc,  qui  n'est  autre  que  celle  connue  chez 
nous  sous  le  nom  de  théorie  de  Baudelocque.  Le  décollement  du 
placenta  se  ferait,  par  suite  de  Taccumulation  de  sang,  entre  col 
organe  et  la  paroi  utérine,  il  y  a  inversion  du  placenta;  la  se- 
conde est  la  théorie  de  Duncan  ;  cet  auteur  croit  que  le  décollement 
commencerait  par  le  bord  du  placenta,  et  que  Thémorragic  n'y 
serait  pour  rien.  Ses  partisans  affirment  que  l'inversion  du  pla- 
centa n'est  due  qu'aux  tractions  faites  sur  le  cordon. 

Il  faut,  d'après  Fehling,  que  le  cordon  ait  au  moins  une  lon- 
gueur de  50  centimètres  pour  que  ces  tractions  ne  soient  pas 
exercées  par  l'enfant  môme  au  moment  de  sa  naissance  et  s'il 
existe  un  circulaire,  cette  longueur  doit  être  de  70  et  même  de 
80  centimètres. 

A  cet  effet,  Fehling  procède  de  la  façon  suivante  : 

Dès  que  la  tête  est  dégagée,  s'il  y  a  un  circulaire  il  le  sectionne 
entre  deux  pinces  placées  au  préalable,  et  laisse  l'accouchement 
se  terminer. 

S'il  n'y  a  pas  de  circulaire,  on  sectionne  le  cordon  dès  que  l'om- 
bilic parait.  De  celte  façon,  il  n'y  a  pas  de  tension  du  cordon,  et 
si  on  n'intervient  pas,  la  délivrance  se  fait  spontanément,  le  dé- 
collement se  fait  sans  être  aucunement  dû  aux  tractions.  Si  une 
heure  et  demie  après,  le  placenta  n'est  pas  expulsé,  de  même  s'il 
survient  une  hémorragie,  Fehling  intervient  pour  terminer  la 
délivrance. 

Sur  quatre-vingt-une  observations,  cinq  fois  le  placenta  sor- 
tit d'après  le  mécanisme  de  Baudelocque.  dix-neuf  fois  il  apparut 
à  la  vulve  en  se  présentant  entre  le  centre  et  le  bord,  et  cin- 
quante-sept fois  parle  mécanisme  de  Duncan,  c'est-à-dire  fran- 
chement par  son  bord. 

La  longueur  du  cordon  était  différente  dans  ces  trois  groupes. 

Dans  le  premier  groupe,  les  cordons  étaient  courts,  sauf  une 
fois  où  l'un  d'eux  mesurait  90  centimètres.  Dans  le  second,  quand 
le  placenta  ne  se  présentait  pas  franchement  par  son  bord,  la  lon- 
gueur était  moyenne,  et  enfin  ils  étaient  longs  quand  le  placenta 
se  présentait  par  un  point  de  sa  circonférence. 

Dans  la  présentation  de  Baudelocque,  les  membranes  conte- 
nant des  caillots  recouvraient  la  face  utérine.  De  même 
dans  la  présentation  mixte,  sauf  dans  trois  cas;  dans  un  tiers 
des  cas  de  la  présentation  de  Duncan,  les  membranes  étaient 


repliées  sur  la  face  fœtale  et  ne  contenaient  pas  de  sang,  dans 
les  deux  autres  tiers,  les  membranes  recouvraient  la  face  utérine 
et  dans  ((uel<]ues  cas,  il  n'y  avait  pas  de  caillots. 

L'esploration  de  la  cavité  utérine  pratiquée  un  petit  nombre 
de  fois,  a  démontré  qu'elle  avait  la  forme  d  une  pierre  à  aiguiser. 

Le  décollement,  pour  Feliling  et  les  accoucheurs  allemands. 
Est  complet  après  l'expulsion  du  fœtus,  les  veines  sont  compri- 
tut  se  produire,  sauf  dans 


'S  le  fond  de  l'utérus,  le  méca- 
3  par  Baudclocque;  si  son - 
inneau  de  contraction,  les  mem- 
i  placenta  les  couvre  et  elles 

:nt  le  placenta'  se  décolle. 


mées  et  aucun  écoulements! 

le  cas  de  relâctiemenl  de  l'utérus. 

Quand  le  placenta  est  inséré  v 
nisme  est  le  même  que  celui  ohse 
insertion  est  dans  lu  région  de  l'ai 
branes  étant  décollées  en  partie,  1 
recouvrent  la  face  fœtale. 

Pour  savoir  au  juste  à  quel  i 
Fehiing  a  fait  respirer  une  petite  quantité  de  chloroforme  pen- 
dant les  dernières  douleurs,  et  dans  tous  les  cas  il  a  constaté  la 
présence  de  ce  médicament  dans  le  sang  du  cordon  ombilical; 
puis  dans  une  seconde  série,  il  attend  que  la  tête  soît  dégagée 
pour  administrer  le  chloroforme,  et  comme  dans  le  premier  cas, 
on  en  retrouve  dans  le  sang  du  cordon.  Enfin  dans  une  troisième 
série  derecherches,  Fehiing  attend  qu'il  soit  expulsé  en  totalité, 
et  alors  dans  ces  cas,  le  chloroforme  reste  dans  le  sang  maternel. 

Ainsi,  d'après  Feliling,  le  mécanisme  de  Duncan  est  normal  ; 

celui  de  Baudelocque  ne  s'observant  que  lorsque  le  cordon  a  été 

tiraillé.  L'hémorragie  ne  décolle  pas  te  placenta,  mais  intervient 

dans  celui  des  membranes.  L'hémostase  n'est  assurée  ni  par  la 

I  rétraction,  ni  par  k  contraction  de  l'utérus,  mais  par  la  forma- 

I  tion  de  caillots  dans  les  veines. 

En  somme,  on  doit  laisser  la  délivrance  se  faire  spontanément 
sans  traction. 

7"  Le  fond  ion  ne  ment  de  In  eliaiqne  obstétricale  et  gf  né- 
coloBlqae  d'innsbruck  du  1"  octobre  IS81  au  al  mars  1887, 
par  Schaula  et  Torggler  [Prague  ItiSS).  —  Torggler,  assistant  à 
l'Université  d'innsbruck,  a  publié  en  un  gros  volume  l'hisloim 
médicale  du  semce  de  M.  Schauta.  Cette  histoire  très  instruc- 
tive nous  montre  qu'avec  un  matériel  modeste,  un  homme  actif 
peut  faire  des  choses  intéressantes. 

Le  compte  rendu  est  divisé  en  deux  grandes  parties  :  la  pre- 
mière, obstétricale;  la  seconde,  gynécologique.  Première  partie  : 
Du  i"  octobre  188)  au  31  mars  1887,  il  y  a  eu  2183  accouche- 
ments et  2307  fœtus  ;  32  accouchements  gémellaires,  1  accou- 
chement triple.  Les  opérations  nécessitées  par  ces  accouchements 
sont  dans  une  proportion  de  19,6  pour  ICO  et  se  répartissent  ainsi  : 
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Forceps 200 

Délivrance  artificielle 92 

Extraction  de  la  prés,  siège 67 

Version 38 

CraDiotomie 10 

Rétropulsion  da  cordon 9 

Accouchements  prématurés  artificiels ...  5 

Manœuvres  de  Ritgen 7 

Opérations  eésarieanes i 

Total 431 

Pour  les  768  premiers  accouchements  on  ne  s'est  servi  que 
d'une  solution  phénicjuée  15  pour  iOO,  pour  les  1  473  derniers, 
on  a  employé  la  solution  de  sublimé  ai  pour  100. 

Sur  2  i43  femmes,  il  y  a  eu  2G  décès,  tant  dans  le  service 
d'accouchements,  que  dans  le  service  de  médecine.  La  mortalité 
puerpérale  est  de  0,64  pour  iOO,  soit  14  décès  sur  2143  accou- 
chements. 

Lorsqu'on  employait  Tacide  phénique^  elle  était  de  1,69 
pour  100,  soit  13  décès  pour  768  accouchements;  au  contraire* si 
on  se  sert  de  sublimé,  elle  n'est  plus  que  de  0,07  pour  100,  dont 
un  décès  pour  1 475  accouchements. 

Ainsi  dès  que  la  solution  phéniquée  a  été  remplacée  par  le 
subUmé,  la  mortalité  a  été  24  fois  moins  grande. 

Ces  résultats  sont  donc  concordants  avec  ceux  de  toutes  les 
maternités. 

La  mortalité  non  puerpérale  comprends  pneumonies  lombaires, 
une  affection  cardiaque,  1  éclampsie,  1  œdème  aigu  des  pou- 
mons, 1  mort  par  épuisement,  ce  qui  fait  6  cas,  et  par  égard  à  la 
mortalité  0,38  pour  100  du  tableau  de  mortalité,  il  résulte  ^ue 
sur  2  183  femmes,  253  présentèrent  une  température  axillaire 
au-dessus  de  88  degrés,  soit  H,59  pour  100  de  morbidité. 

C'est  le  chiffre  le  plus  faible  publié  jusqu'ici.  Lors  de  l'emploi 
de  l'acide  phénique,  les  femmes  qui  avaient  de  la  ûèvre  étaient 
dans  une  proportion  de  20,1  pour  100,  tandis  qu'avec  le  sublimé 
elle  est  de  6,9  pour  100. 

Tant  qu'à  la  partie  ayant  trait  à  la  gynécologie,  nous  voyons 
que  la  salle  contient  10  lits,  et  il  a  été  soigné  pendant  ces  cinq 
années  412  malades,  dont  244  opérées,  dont  3  mortes,  la  mor- 
talité est  donc  de  1,2  pour  100. 

Ces  opérations  ont  porté  sur  la  vulve,  le  vagin,  le  péritoine, 
hystérotomies  vaginales,  tant  pour  cancer  que  pour  prolapsus, 
incisions  pour  hématocèle  rétro-utérine,  etc.,  etc.  Le  détail  de 
ces  opérations  est  très  instructif,  aussi  doit-on  en  conseiller  la 
lecture. 

8°  Dilatation  non  sanglante  de  la  dilatation  da  eol  atérin 
dans  les  liémorras^ies   dues   aux  fibromes,  par  Kaltcnbach 
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'./.  Gynxk.,  1888,  n"  45}.—  Nélaton,Baker,BrownelMac- 
iiintosh  avaient  déjà  démoatré  que  l'incision  du  col  Je  i'uLérus 
avait  une  action  énergique,  hémostatique  dans  les  cas  de  fibromes 
inlerstitiels. 

Celte  méthode  oubliée  a  été  reprise  par  Kaltcnbach  qui  l'a 
employée  dans  trois  cas  de  fibrûmes  utérins,  où  l'ergotine,  le 
curettage  avaient  échoué,  et  qui  vit  les  hémorragies  s'arrêter, 
à  la  suite  de  la  dilatation  du  coi  et  de  la  discision. 

Il  recommande  celte  méthode  chez  les  femmes  armées  k  l'âge 
de  la  ménopause  et  dont  l'élal  n'est  pas  assez  grave  pour  néces- 
siter l'faystérectomie, 

{)°  Des  blessnres  de  la  vessie  dons  le  rours  do  la  laparo- 
tomie, par  Sacnger,  de  Leipzig  [Société  allemande  de  gynéco- 
logie 1888).  —  Cet  accident  se  produit  lorsque  les  tumeurs  déve- 
loppées dans  Ic-cul-de  sac  vésico-utérin  ont  repoussé  devant  elles 
le  péritoine  et  la  vessie  qui  s'allonge  et  s'aplatit  contre  lafacc 
antérieure  de  la  tumeur. 

Saenger  en  a  observé  un  exemple  dans  un  cas  de  fibro- 
sarciîme  de  Fovaire  avec  ascile.  Une  partie  de  la  vessie  fut 
prise  pour  une  adhérence  et  sectionnée  après  ligature.  Il  s'a- 
perçut de  son  erreur  et  sutura  le  moignon  vésical  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  la  malade  fut  cathétérisée  pendant  deux 
jours  et  des  lavages  de  la  vessie  furent  faits  pendant  une  semaine. 

Réunion  par  première  intenlion  sans  qu'une  goutte  d'urine 
ait  passé  dans  la  cavité  péritonéale. 
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TrAitemenl  de  la  sypbitis  par  dos  injections  sans-<*alanée8 
des  selsdemorcnro  cuRpKitdas dnnfj  d«  l'halle  de  vaseilBe,par 

M.  Tcbistiakoff  [  VVj'aîsc/i,  n"  14,  1889,  —  L'auteur  recommande 
le  sublimé,  le  cyanure  de  mercure  et  le  salicvlate  de  mercure 
suspendus  dans  l'huile  de  vaseline,  c'est-à-dire  t'inlrod action 
du  sel  dans  l'organisme  sous  une  forme  insoluble.  Grâce  k  ce 
mode  d'administration,  on  n'est  pas  forcé  de  pratiquer  la  piqilre 
plus  souvent  qu'une  fois  par  semaine,  et  on  peut  injecter  chaque 
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fois  des  grandes  quantités  du  sel  (6  centigrammes).  L'auteur  a 
traité  de  cette  façon  plus  de  deux  cent  soixante-quinze  malades 
atteintsde  différentes  formes  de  syphilis, avec  le  meilleur  résultat. 
Selon  lui,  son  traitement  présente  les  avantages  suivants  : 

L'injection  même  est  peu  ou  pas  douloureuse^  surtout  si  on 
se  sert  de  salicylate  de  mercure.  On  n'observe  jamais  d*abcès  ni 
d'indurations  à  l'endroit  de  la  piqûre.  La  résorption  du  mercure 
se  fait  lentement,  de  sorte  qu'on  n'observe  jamais  d'intoxication 
par  le  mercure.  Les  effets  thérapeutiques  sont  sûrs  et  éner* 
giques.  On  n'a  besoin  de  faire  la  piqûre  qu'une  fois  par  semaine, 
avantage  précieux,  puisque  les  malades  ne  sont  pas  forcés  de 
quitter  leur  travail . 

Application  da  massaig^e  dans  la  s^ynécolog^ie»  par  le  doc* 
teur  Boriakowski  (Troisième  congrès  des  médecins  russes  à 
Pétersbourg,  Wratschj  n^  2,  4889).  —  Le  massage  dans  la 
4l^yaéeoIosie,  par  le  docteur  Halberstamm  {Ibid,),  —  Le  maa- 
sage  dans  le  traitement  des  exsndats  du  petit  bassin,  par  le 
docteur  A.  Semiamkoff(/6t6f.).  — L  L'auteur  communique  les 
conclusions  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Kieff 
sur  le  massage  des  organes  pelviens  de  la  femme.  U  est  certain, 
dit-il^que  dans  quelques  cas  de  prolapsus  de  l'utérus,  le  massage, 
appliqué  d'après  la  méthode  deThure  Brandt,  amène  laguérison 
de  cette  maladie.  A  l'heure  qu'il  est,  il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer si  une  pareille  guérison  est  définitive  ou  seulement  pas- 
sagère. Il  est  possible  que  des  études  ultérieures  permettront  de 
différencier  les  cas  qui  seront  tributaires  du  massage,  de  ceux 
auxquels  ce  genre  de  traitement  ne  sera  pas  applicable.  Le  trai- 
tement par  le  massage  est  long  et  fatigant  pour  le  médecin.  Ce 
traitement  peut  avoir  une  mauvaise  influence  sur  le  système  ner- 
veux des  malades.  La  Société  de  Kieff  ne  croit  pas  que  le  mas- 
sage fera  disparaître  les  autres  méthodes  de  traitement  de  la 
chute  de  l'utérus.  Quant  au  traitement  des  exsudats  paramétri- 
tiques,  la  Société  trouve  ici  les  résultats  plus  favorables  que  dans 
le  traitement  de  la  maladie  précédente.  Sous  l'influence  du  mas- 
sage, les  exsudats  extrapéritonéaux  disparaissent  beaucoup  plus 
vite  que  sous  l'influence  de  tout  autre  traitement.  Quant  au  trai- 
tement par  le  massage  des  exsudats  intrapcritonéaux,  des  dévia- 
tions axiales  de  la  matrice,  des  hématoccles  retro-utérines,  des 
métrites  chroniques,  des  ovarites,  la  Société  de  Kieff,  ne  peut  pas 
se  prononcer  à  cet  égard,  puisqu'elle  ne  possède  pas  assez  d  ob- 
servations concluantes. 

IL  Les  résultats  de  l'auteur  se  basent  sur  douze  observations. 
Dans  vingt  et  un  cas,  la  guérison  a  été  complète.  Seize  malades 
ont  interrompu  le  traitement,  quand  elles  ont  éprouvé  une  amé- 
lioration notable,  et  cinq  sont  encore  en  traitement.  Les  vingt 
et  une  malades  guéries  se  divisent  en  trois  groupes  : 


I 
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Jnfiammalions  el  conséquences  de  celles-ci,  à  savoir  :  trois 
caa  de  oophorites,  trois  cas  d'exsudats  para  et  périmétriliques, 
six  cas  d'adhérences  à  la  suite  des  cxsudats  pai'a  et  périmétri~ 
tiques. 

B,  Atonie  et  relâchement  de  l'appareil  ligamenteux  de  l'utérus 
et  du  fond  du  bassin,  à  savoir  :  quatre  cas  de  prolapsus  utéri, 
deux  cas  de  rétrotlexiun ,  ud  cas  de  rétrovei'sioa,  un  cas  de  des- 
cenle  de  l'utérus. 

C,  Modifications  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  de  rutérut 
même,  à  snvoir  :  deux  caa  de  métrite  chrooique. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  ses  résultats. 

1 .  Les  exsudats  param  et  ri  tiques  subaigus  et  chroniques  se  ré- 
sorbent, sous  l'influence  du  massage,  iieaucoup  plus  vite  que  sous 
n'importe  quel  autre  traitement.  Le  tissu  cicatriciel  param^- 
tritique  se  résorbe  parfois,  parfois  il  devient  plus  élastique,  de 
même  que  les  organes  déplacés  ou  immobilisés  deviennent  plus 
mobiles.  Les  adhérences,  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  cèdent 
facilement,  puis  viennent  les  adhérences  postérieures,  et  en  der- 
nier lieu,  les  adhérences  antérieures.  Les  adhérences  qui 
résultent  des  pelvi-péritonitcs,  étant  rarement  composées  de 
tissu  cicatriciel  rigide,  cèdent  facilement  aux  manipulations  du 
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2.  Dans  les  cas  de  relâchement  de  l'appareil  ligamenteux  de 
l'utérus,  il  faut  d'abord  tâcher  de  réduire  le  poids  de  la  matrice 
en  la  massant,  puis  de  fortifier  les  ligaments  par  des  soulèvements 
de  l'utérus  (liftning  de  Thure  Brandi). 

3.  Les  rétroversions  et  les  rétroflexions  utérines  atoniques  sans 
fixations  inflammatoires  sont  également  tributaires  du  massage. 
Mais  ici  les  résultats  du  traitement  dépendront  de  la  présence 
ou  de  la  disparition  des  éléments  musculaires  dans  les  ligaments 
qui  soutiendront  la  matrice  dans  la  position  normale. 

m.  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  la  clinique  du  profes- 
seur Slavianskt,  à  Pétersbourg,  pendant  sept  mois.  Pendant 
cette  période,  le  massage  a  été  appliqué  dans  vmgt-huit  cas,  dont 
sept  venaient  seulement  à  la  consultation,  vingt-six  étaient  at- 
temtes  d'inflammation  dans  la  région  du  bassin,  et  deux  de 
prolapsus  uteri.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1.  Le  massage  trouvait  son  application  dans  des  différentes 
formes  d'inflammation  chronique  et  subaiguë  des  organes  et  des 
tissus  du  petit  bassin. 

S.  Les  meilleurs  résultats  étaient  obtenus  dans  le  traitement 
des  exsudais  péri  et  paramê  tri  tiques,  des  résidus  cicatriciels  de 
ces  exsudais  et  des  inflammations  des  ovaires. 

3.  Les  inflammalions  de  l'utéi'us  cédaient  aux  manipulations 
de  massage,  tant  qu'une  transformation  en  tissu  conneclif  n'a 
lieu, 

A.  Les  inflammations  de  la  muqueuse  utérine  disparaissaient 
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aussitôt  que  diminuait  rinflammation  de  Tutéras  ou  des  autres 
organes  et  tissus  pelviens. 

5.  Dans  un  cas  d*endométrite  chronique,  on  a  obtenu  une 
guérison  complète. 

6.  Les  déplacements  latéraux  de  la  matrice  s'amélioraient  à 
mesure  que  les  états  inflammatoires  qui  les  avaient  produits  dis- 
paraissaient. 

7.  Dans  les  cas  de  flexion  de  Tutérus,  en  arrière,  on  parvenait 
à  faire  disparaître  les  phénomènes  inflammatoires,  mais  les 
flexions  mêmes  ne  disparaissaient  pas. 

8.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  troubles  dysménor- 
rhéiques  disparaissaient  ou  s'amélioraient  notablement  sous 
Finfluence  du  massage  pendant  les  règles. 

3.  Dans  deux  cas  de  prolapsus  uteri,  le  traitement^  d'après  la 
méthode  deThureBrandt,  n'a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

40.  Le  massage  peut  être  apphqué  avec  succès  chez  des  ma- 
lades qui  ne  viennent  qu'à  la  consultation. 

11.  Dans  un  cas  de  grossesse  de  trois  semaines,  le  massage 
n'a  pas  eu  de  mauvaise  influence  sur  le  cours  de  la  grossesse. 

12.  Le  massage  gynécologique  agit  favorablement  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  les  organes  aigestifs  des  malades  et  par  cela 
même,  sur  leur  nutrition. 

13.  Les  températures  vespérales  de  38° ,5  ne  sont  pas  une  con- 
tre-indication du  massage,  selon  l'auteur  : 

a.  Le  massage  gynécologique  bien  appliqué  ne  présente 
aucun  danger. 

b.  On  peut,  parle  massage,  arriver  aune  guérison  complète, 
puisqu'il  a  donné  ce  résultat  dans  60  pour  100  des  cas. 

c.  Le  massage  est  préférable  aux  autres  méthodes  de  traite- 
ment non  chirurgicaux,  puisque,  dans  la  plupart  des  cas,  d'autres 
méthodes  ont  été  employées  pendant  longtemps  sans  aucun 
succès,  pendant  que  le  massage  a  produit  des  améliorations 
notables  ou  des  guérisons  complètes. 

Le  massage  des  organes  pelviens  de  la  femme  doit  être  défi- 
nitivement admis  dans  la  gynécologie. 

Inflaence  du  massage  de  l'abdiimeD  sur  la  eirealati«B  et 
la  respiration,  par  R.-O.  Glovetzki  {Wratsch,  n*  3,  1889).  — 
Gomment,  sous, l'influence  du  massage  de  l'abdomen,  le  sang  se 
répartit  dans  la  tête  et  dans  la  partie  inférieure  du  corps?  L  au- 
teur, pour  résoudre  cette  question,  s'est  servi  de  la  bascule  de 
Mosso.  Grâce  à  cette  méthode,  il  a  pu  se  convaincre  que,  pendant 
la  séance  le  sang  se  porte  principalement  vers  la  tête.  Mesurant 
à  l'aide  du  sphygmographe  les  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, il  a  pu  constater  que  pendant  le  massage  de  la  région 
(lu  ventre,  le  volume  de  ces  extrémités  devenait  plus  petit,  et 
qu'après  la  séance  elles  reprenaient  leur  volume  normal. 
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La  pression  du  sang  fat  examinée  chez  des  hommes  et  chez 
des  chiens  et  trouvée  augmentée  pendant  et  quelque  temps 
après  la  séance.  Chez  les  chiens,  la  pression  était  augmentée, 
même  après  la  section  des  nerfs  splanchniques  et  pneumogas- 
triques. Des  examens  manométriques  directs  ont  démontré  à 
l'auteur  que,  pendant  le  massage  du  ventre,  la  pression  intra- 
crânienne  était  augmentée.  Les  battements  du  cœur  étaient  ac- 
célérés pendant  le  massage,  mais  ils  se  ralentissaient  vers  la  fin 
de  la  séance,  et  le  pouls,  qui  était  faible  au  commencement,  vers 
la  fin  devenait  ample.  Chez  les  hommes,  la  respiration  ne  se  mo- 
difiait pas  notablement  sous  Tinfluence  du  massage^  mais,  chez 
les  animaux  on  pouvait  constater  que  les  mouvements  respira- 
toires devenaient  plus  forts  pendant  le  massage.  Dans  des  cas 
d'asphyxie  artificielle,  on  pouvait  voir  des  effets  très  favorables 
du  massage  de  l'abdomen  sur  le  fonctionnement  du  cœur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  des  maladies  du  cœur,  étiologie  et  clinique,  t.  I,  par  le  profes- 
seur G.  SÉE.  Chez  Lecrosnier  et  Babé,  à  Paris. 

On  sait  que  MM.  G.  Sée  et  Labadie-Lagrave  ont  entrepris  ensemble  la 
publication  d'un  Traité  de  médecine  clinique,  dont  six  volumes  sont  déjà 
parus;  la  première  partie  du  tome  VII,  qui  a  trait  aux  maladies  du  cœur , 
vient  de  paraître,  et  c'est  le  professeur  G.  Sée  qui  s'est  chargé  de  cette 
étude  importante  de  la  pathologie  cardiaque,  à  laquelle  il  a  déjà  con- 
sacré de  si  nombreux  et  si  importants  travaux. 

Le  volume  qu'il  publie  aujourd'hui  est  conçu  avec  cet  esprit  métho- 
dique et  scientifique  qui  caractérise  le  savant  professeur  de  l'Hôtel-Dieu, 
et  les  données  les  plus  récentes  de  la  science  y  sont  exposées,  jetant 
ainsi  un  jour  tout  nouveau  sur  certaines  affections,  dont  la  nature  était 
encore  mal  déterminée  il  y  a  peu  d^annêes. 

M.  G.  Sée  établit  tout  d'abord  que  Torigine  de  toutes  les  affections  car- 
diaques est  l'endocardite,  qui  n'est. pas,  comme  on  l'a  longtemps  dit,  de 
uature  inflammatoire,  mais  bien  d'origine  microbienne  ;  il  propose  de 
substituer  au  terme  endocardite  celui  à'endocardie  qui  répond  mieux, 
selon  lui,  à  l'affection  qu'il  sert  à  désigner.  L'auteur  énumère  ensuite  les 
différents  types  cliniques  et  étiologiques  du  cœur,  qu'il  met  au  nombre  de 
neuf,  puis  les  divers  symptômes  par  lesquels  se  manifestent  les  affections 
cardiaques  :  dyspnée,  troubles  urinaires,  hydropisies,  cyanose,  etc. 

Il  prend  alors  séparément  chaque  type  clinique  et  en  étudie  successi- 
vement les  lésions,  l'étiologie,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
se  réservant  d'aborder  dans  la  deuxième  partie  de  ce  volume  VII  tout  ce 
qui  concerne  le  traitement,  et  d'étudier  d'une  manière  approfondie  tous 
les  médicaments  cardiaques  et  les  bénéfices  que  la  thérapeutique  peut  en 
tirer. 
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L^auteur  insiste  très  longuement  sur  les  lésions  valvulairefi,  dont  il  fait 
un  chapitre  important  de  son  ouvrage  ;  il  étudie^  à  ce  propos,  les  dyspnées 
chimiques,  puis  les  dyspnées  nerveuses  ou  asthme  cardiaque,  il  décrit  ia 
sphygmographie  et  la  sphygmométrie  ;  abordant  ensuite  l'auscultation  et 
la  peronsBsion^  il  examine  les  tons  naturels  du  cœur,  les  souffles  inor- 
ganiques et  anémiques,  les  limites  et  le  choc  du  cœur;  il  élablit  les  rap- 
ports étroits  qui  lient  le  rein  et  le  cœur,  et  s'occupe  alors  fort  en  détail 
des  grandes  lésions  valvulaires.  Ue  point  si  important  est  traité  avec  toute 
Tampleur  quUl  mérite  et  tous  les  éléments  du  diagnostic  sont  nettement 
indiqués. 

L'artérioHSclérose,  Tangine  de  poitrine,  les  dégénérescences,  l'hyper- 
trophie font  Tobjet  des  chapitres  suivants  ;  ce  sont  là  des  questions  d'une 
importance  égale,  et  M.  G.  Sée  en  a  fait  une  étude  approfondie,  tout  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  clinique. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  description  des  péricardites  et  des  lésions 
anévrismales  du  cœur* 

En  résumé,  le  nouveau  livre  que  M.  G.  Sée  publie,  est  un  traité  des 
plus  pratiques  des  afTections  cardiaques,  où  le  clinicien  trouvera  une  foule 
de  notions  nouvelles;  chacun  le  lira  avec  fruit  et  en  retirera  un  grand 
proût,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  souvent  si  délicat  des  lé- 
sions de  l'appareil  circulatoire.  Le  nom  seul  de  l'auteur  suffirait  d^ûllenrs 
à  faire  lire  cet  ouvrage,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'en  recommander 

particulièrement  la  lecture. 

L.T. 


La  grippe  infectieuse,  par  le  docteur  Fiessinger.  Chez  0.  Doin. 

Le  docteur  Fiessinger  a  eu  l'occasion  d'observer  à  Oyonnaz,  petite  ville 
située  au  pied  des  montagnes  du  Jura,  une  série  d'épidémies  de  grippe 
revêtant  parfois  un  caractère  de  la  plus  haute  gravité  et  atteignant  sur- 
tout les  enfants.  Il  établit  la  contagiosité  bien  nette  de  la  maladie,  puis  il 
en  décrit  la  symptomatologie  ;  les  phénomènes  thoraciques,  les  troubles 
nerveux  et  digestifs  s'associent  en  général  chez  le  môme  sujet.  Il  a  noté 
des  complications  du  côté  des  reins  (néphrite  et  albuminurie),  du  côté  de 
Tappareil  respiratoire  (broncho-pneumonie,  etc.),  du  côté  de  Tintestm 
(diarrhée) .  Les  récidives  ne  sont  pas  rares. 

La  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  guérison  ;  quand  la  mort 
survient,  elle  est  due  en  général  soit  h.  une  broncho-pneumonie,  soit  à  des 
accidents  méningés.  Quant  au  traitement,  Tauteur  recommande  l'emploi 
de  purgatifs,  de  potions  au  rhum  et  de  sulfate  de  quinine  à  doses  faibles; 
quant  aux  complications,  leur  traitement  dépend  des  indications  spéciales 
à  remplir. 

L.  T. 

L'administrateur-gérani,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   EX PËRIMENTILE 


De  la  méthode  des  pesées  eoatiaaea. 
Dédaetleas  et  Applieations  à  1»  thérapeotiqae  et  à  rhyglème 

Par  le  docteur  Stackler, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

J'ai  pratiqué  mes  recherches  à  l'hôpital  Gochîn,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Mes  premiers  essais  ont  été  en- 
couragés par  l'appui  bienveillant  que  m'a  prêté  mon  maître,  et 
par  les  conseils  d'Hervé-Mangon.  Ge  savant,  qui,  jusque  vers 
la  fin  de  sa  vie,  poursuivit  des  études  du  même  genre  chez  l'ani- 
mal, voulut  bien  s'intéresser  à  mon  travail  et  mit  largement  à 
roon  service  les  précieux  avantages  de  sa  longue  expérience. 

Ces  recherches  ont  pour  but  Tétude  des  variations  du  poids  de 
rhomme,  dans  certaines  conditions  déterminées  de  santé  ou  de 
maladie. 

L'appareil  dont  je  me  sers,  est  la  bascule  Hervé-Mangon, 
construite  par  M.  Redier.  Sa  description  a  été  faite.  (Société 
d'encouragement  pour  l'industrie  nationale.  Rapport  de  M.  Gou- 
lier,  1878.)  J'en  ai  indiqué  moi -même  les  points  principaux. 
(Bulletin  de  thérapeutique ^  30  juin  1888.) 

Sur  le  grand  plateau  de  la  bascule  se  met  le  sujet  en  obsei'va- 
tion,  dans  un  lit,  s*il  s'agit  d'un  malade. 

Sur  le  petit  plateau  sont  des  poids  à  l'aide  desquels  on  établit, 
au  préalable,  l'équilibre  entre  les  deux  plateaux.  L'un  de  ces 
poids  est  spécial  :  c'est  un  vase  contenant  de  l'eau,  et,  à  la  sur- 
face de  cette  eau,  une  légère  couche  de  glycérine.  Dans  ce  liquide 
plonge  un  cylindre  en  cuivre,  qui  oscille  constamment  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut.  Quand  il  s'élève,  le  petit  plateau  perd 
du  poids,  et  inversement,  quand  il  s'abaisse.  Il  en  résulte  que  le 
poids  du  petit  plateau  court  sans  cesse,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  après  le  poids  du  grand  plateau  :  il  lui  est  tour  à  tour, 
mais  à  peine,  supérieur  ou  inférieur. 

Les  mouvements  du  cylindre  plongeur  étant  enregistrés,  vous 
aurez  sur  le  papier  quadrillé  du  cylindre  enregistreur  de  petites 
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oscillations  égales  entre  elles  ;  ainsi  se  passent  les  choses  quand 
le  poids  du  grand  pleUeau  reste  invariable. 

Supposez  que  celui-ci  augmente.  Le  cylindre  plongeur  con- 
tinue son  jeu.  Mais,  pour  rattraper  et  dépasser  le  poids  du  grand 
plateau,  il  sera  nécessaire  qu'il  fasse  une  descente  plus  longue 
que  précédemment  ;  sur  le  papier  s^enregistrera  ce  mourement 
sous  forme  d*une  ligne  descendante  plus  longue  que  les  précé- 
dentes, et  proportionnelle  à  l'élévation  du  poids  du  grand  plateau. 
Et  inversement,  si  le  poids  du  grand  plateau  diminue. 

Le  cylindre  plongeur  oscille,  comme  je  Tai  dit,  parce  qu'il  est 
sous  la  dépendance  d'un  appareil  d'horlogerie,  qui,  alternative- 
ment, le  meut  dans  un  sens  et  dans  Fautre.  Ces  deux  actions 
opposées  et  alternatives  de  l'appareil  d'horlogerie  dépendent 
elles-mêmes  du  poids  et  de  la  position  du  grand  plaieui,  ou  plu- 
tôt de  la  position  d'une  aiguille  fixée  à  l'extrémité  du  fléau  du 
côté  du  petit  plateau. 

Le  poids  du  corps  qu^on  veut  enregistrer,  à  tout  instant,  agit 
sur  le  grand  plateau;  si  celui-ci  s'abaisse,  l'aiguille  s'élève;  en 
s'élevant,  elle  agit  sur  l'appareil  d'horlogerie,  de  telle  aorte  que 
celui-ci  fait  descendre  le  cylindre  plongeur. Ce  cylindre,  en  plon- 
geant, augmente  le  poids  du  petit  plateau,  ce  poids,  à  un  mo- 
ment donné,  dépasse  celui  du  grand  plateau  ;  aussitôt  la  série 
inverse  des  mouvements  se  produit.  Si  le  mouvement  du  cylindre 
plongeur  est  enregistré,  l'élévation  du  poidsdu  grand  plateau  l'est 
par  conséquent  aussi. 

On  se  rend  compte  aisément  de  la  marche  de  l'appareil  et  de 
sa  sensibilité,  en  plaçant  sur  le  lit  du  grand  plateau  un  vase  à 
deux  ouvertures^  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure,  disposé  de 
façon  que  tour  à  tour,  brusquement,  ou  geutte  à  goutte,  de 
l'eau  puisse  y  être  introduite  ou  s'en  écouler. 

Ces  deux  opérations  contraires  seront  enregistrées  sur  le  tracé. 

Les  différents  dessins  que  présente  le  tracé  sont  les  suivants  : 

1^  Petites  oscillations  très  fines,  égales  entre  elles,  formant 
une  même  ligne  horizontale.  Le  poids  du  grand  plateau  reste 
invariable. 

2^  Ligne  verticale  ascendante.  Augmentation  brusque  du 
poids. 

3^  Ligne  verticale  descendante.  Diminution  brusque  du  poids. 
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i°  Ligne  oblique  ascendante.  Augmentation  petite,  mais  con- 
tinue du  poids. 

5®  Ligne  oblique  descendante.  Diminution  petite,  mais  conti- 
nue du  poids. 

Admettez  maintenant  que  le  vase  à  deux  ouvertures  laisse  de 
plus  évaporer  une  certaine  quantité  d'eau  par  sa  paroi,  vous 
obtiendrez  les  résultats  suivants  sur  le  tracé  : 

1®  Introduction  brusque  de  l'eau  par  l'ouverture  supérieure; 
ligne  verticale  ascendante.  2®  Élimination  brusque  de  l'eau  par 
l'ouverture  inférieure  ;  ligne  verticale  descendante.  3°  Élimina- 
tion lente  de  l'eau  par  la  paroi  ;  ligne  oblique  descendante. 

Remplacez  maintenant  ce  vase  par  un  animal  ou  par  nn 
homme  ;  les  lignes  auront  la  signification  suivante  : 

1®  Ligne  verticale  ascendante.  —  Matières  introduites  dans  le 
corps  (alimentation). 

2®  Ligne  verticale  descendante.  —  Matières  éliminées  du 
corps  (selles,  urines). 

3"  Ligne  oblique  descendante.  —  Élimination  lente  de  poids 
par  la  peau  et  les  poumons* 

Sur  le  papier  quadrillé,  vous  lisez  le  chilfre  du  poids  et  le  temps 
de  Topération  de  la  façon  suivante  :  entre  le  commencement  et 
la  fin  d'une  observation  quelconque,  le  poids  se  lit  sur  la  hauteur 
des  verticales,  le  temps  se  lit  sur  la  longueur  des  horizontales 

Modifications.  —  Tel  quel,  l'instrument  présentait  chez 
l'homme  de  grandes  difficultés  de  maniement  :  les  mouvements 
incessants  du  sujets  la  nécessité  de  pouvoir  arrêter  la  marche  de 
l'appareil  aisément,  même  pour  une  personne  non  habituée  à 
s'en  servir,  celle  de  diminuer  le  plus  possible  les  causes  d'er- 
reurs légères,  m'ont  obligé  à  apporter  an  fur  et  à  mesure  de 
mes  recherches^  certaines  modifications  à  l'appareil  Hervé- 
Mangon  primitif  : 

1°  La  course  du  fléau  a  été  limitée  dans  les  deux  sens,  de  telle 
sorte  que  les  oscillations  s'annulent  lorsqu'elles  sont  dues  aux 
mouvements  du  malade. 

2"  J'ai  adapté  un  petit  appareil  fort  simple,  qui  permet  d'ar- 
rêter sans  difficulté  le  mouvement  d*horlogerie  ou  de  le  laisser 
libre,  afin  que  toute  personne  soignant  le  malade  puisse,  à  un 
moment  donné,  s'appuyer  sur  le  lit,  changer  le  linge,  etc. 


KC)    

3^  Les  dimensions  du  cylindre  plongeur  et  la  longueur  du 
cylindre  enregistreur  sont  réglées  de  façon  que  l'appareil  puisse 
servir  dans  tous  les  cas. 

4®  L*aiguille  en  cuivre  changeait  de  forme,  à  la  longue,  par 
suite  de  ses  frottements  continuels  ;  il  en  résultait  des  erreurs 
dans  les  annotations.  Je  Tai  remplacée  par  une  aiguille  absolu- 
ment rigide  dans  tous  les  sens,  mais  pouvant  être  mobilisée  ou 
fixée  à  volonté. 

5**  Pour  le  changement  de  linge,  on  s'y  prend  de  la  façon  sui- 
vante : 

Ualèze,  le  linge  du  malade,  forment  un  paquet  qui  est  exacte- 
ment pesé;  on  le  met  sur  le  grand  plateau;  on  met,  en  même 
temps,  sur  le  petit  plateau,  un  poids  dix  fois  moindre* 
'    Plusieurs  paquets  de  ce  genre,  accompagnés  du  petit  poids 
qui  doit  leur  faire  équilibre,  sont  toujours  préparés  d'avance. 

Si,  au  changement  de  linge,  on  voit  une  différence  de  niveau 
se  noter  sur  le  tracé^  elle  indique  le  poids  des  matières  enlevées 
avec  le  linge. 

6»  Du  côté  du  petit  plateau^  le  long  du  fléau,  est  une  tige  sur 
laquelle  glisse  un  poids  à  l'aide  duquel  on  peut,  à  tout  instant, 
rétablir  facilement  l'équilibre,  si,  le  cylindre  étant  arrivé  au  bout 
de  sa  course,  il  est  nécessaire  de  le  remettre  en  état  de  fonc- 
tionner. De  plus,  ce  poids  mobile  étant  fixé  en  un  point  de  la 
tige,  on  note  ce  point  ;  auparavant,  au  contraire,  on  rétablissait 
l'équilibre  à  l'aide  de  petits  morceaux  de  plomb  posés  dans  une 
cupule  adaptée  au  petit  plateau  :  ce  poids  additionnel  pouvait 
être  modifié  en  l'absence  de  Tobservateur, 

Le  but  de  ces  observations  a  toujours  été  de  noter  la  courbe 
des  pesées,  c'est-à-dire  en  réalité  celle  des  éliminations.  Les 
éliminations  ou  pertes  de  poids  sont,  les  unes  intermittentes, 
et  se  font  en  masse  et  brusquement  (selles  et  urines),  les  autres 
sont  continues  (éliminations  par  la  peau  et  les  poumons). 

Soit,  par  exemple,  l'observation  d'une  maladie  pendant  un  cer- 
tain temps,  ou  pendant  toute  son  évolution.  P  est  le  poids  au 
début  de  lexpérience;  Pn,  le  poids  au  bout  d'un  temps  quel- 
conque; /?,  le  poids  des  substances  ingérées;  p',  le  poids  des 
substances  éliminées  : 

Pn=P  (+P-P') 


I 
I 
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igmenlatioii  de  poids  du  corps  ae  fait  par  augmcntatioD 
lu  par  diminulion  de  p',  ou  par  les  deux  procédés  à  la  fois, 
t,  pour  la  diminulion  de  poids  du  corps.  L'augmen- 
tation de  p  s'opère  d'une  façon  intermittente  et  brusque,  et  tou- 
jours à  notre  gré.  (Dans  plusieurs  centaines  d'eipéricnces,  jamais 
nous  n'avons  yu  p  augmenter  peu  à  peu,  sous  forme  d'une  ligne 
oblique  ascendante.)  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  p'  :  celui-ci  dépend 
de  l'état  du  sujet.  C'est  pourquoi,  dans  celte  étude  des  pesées, 
les  matières  évacuées,  les  pertes,  constituent  te  point  capital  des 
observations  :  les  pertes  sont  ou  interiniltentes  (urines,  selles, 
écoulements  divers),  ou  continues  (pertes  par  la  peau  et  les  pou- 
mons). Mais,  comme  le  poids  des  substances  introduites  dans 
l'écouornie  peut  influencer  celui  des  perles,  nous  devons  le  noter. 

Les  trois  lignes  du  tracé  qu'on  rencontrera  clic»  l'bomme 
sont  donc  les  suivantes  :  ligne  verticale  ascendante,  ligne  verti- 
cale descendante,  ligne  oblique  descendante, 

La  ligne  oblique  descendante  (celle  des  pertes  dites  continues) 
j.eat  constante  ;  le  corps  perd  constamment  du  poids;  maisl'inten- 
aité  de  cette  obliquité  varie  suivant  les  sujela,  l'âge,  le  sexe, 
le  moment  de  la  journée,  etc.,  la  température  extérieure,  la 
température  centrale,  la  quantité  des  pertes  intermittentes,  A  de 
fortes  évacuations  par  les  selles  et  les  urines  correspond  fré- 
quemment une  diminution  de  ce  genre  de  perles. 

Ce  qui  les  rend  intéressantes,  c'est  qu'on  peut  les  enregistrer 
au  moment  même  de  leur  production,  tandis  que  les  urines  et 
sont  enregistrées  qu'au  moment  de  leur  évacuation 
hors  des  conduits  excréteurs.  Ainsi  dans  l'observation  suivante, 
de  courte  durée. 

I.    OHSEnVAKO."*    DE     COOHTE    IiUHÉE. 

Pour  une  observation  de  courte  durée,  il  suffit  de  placer  le 
^  sujet  dans  des  conditions  bien  déterminées,  en  évitant  d'avoir  à 
t  enregistrer  des  pertes  intermittentes.  ' 

Dans  ces  conditions  :  l"  On  prend  le  tracé  de  l'appareil  lui- 
I  même,  avant  toule  expérience,  pour  noter  les  pertes  qui  poor- 
I  raient  avoir  lieu  du  fait  de  l'appareil  ; 

2°  On  met  le  sujet  sur  la  bascule  et  l'on  prend  son  tracé  de 
L  pertes  pendant  une  licurc  par  exemple. 
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3"  On  observe  le  sujet  dans  des  conditions  particulières ,  et 
Ton  prend  le  tracé  pendant  le  même  temps. 

Premier  exemple.  ^-  Un  travail  intellectuel.  J'ai  obtena  ainsi, 
dans  plusieurs  cas,  deux  lignes  obliques  d'une  obliquité  di£Eé- 
rente,  c'est-à-dire  formant  entre  elles  un  angle  obtus. 

Cette  différence  exprime  une  diminution  de  poids,  qui  est  le 
fait  immédiat  de  ce  travail. 

Deitxième  exemple,  —  En  comparant  entre  elles  les  pertes 
continues,  on  voit  qu'à  l'état  de  repos  elles  sont  plus  impor- 
tantes pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour,  même  cbez  un  sujet 
non  fiévreux  couché  dans  son  lit  pendant  le  jour  comme  pendant 
la  nuit.  11  y  a  là  une  intermittence  physiologique. 

Ce  même  fait,  mais  plus  accentué,  se  retrouve  dans  nos  cas 
de  fièvre  typhoïde,  où  l'on  voit  les  pertes  continues  augmenter 
dans  la  nuit  et  diminuer  vers  le  matin. 

A  prendre  l'ensemble  des  pertes,  intermittentes  et  continues, 
et  toutes  proportions  gardées,  les  femmes  ont  perdu  moins  que 
les  hommes.  11  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  n'existe  pas,  chez 
la  femme,  un  lien  entre  cette  pai*ticularité  et  la  menstruation,  qui 
rétablirait  une  sorte  d'équilibre,  et  de  même  entre  cette  parti- 
cularité et  certains  phénomènes  hystériques.  (La  rétention  des 
urines  produit  des  phénomènes  nerveux  ;  la  saignée,  comme  une 
évacuation  urinaire,  peut  les  faire  disparaître.) 

11.  OBSERVATION  DE  LONGUE  DURÉE. 

l'*  Rétention.  —  Albuminurie  chronique  avec  œdème  géné- 
ralisé. Soit  un  albuminuriquc  chronique  avec  anasarque  (néphrite 
mixte).  Chaque  jour,  le  tracé  des  pertes  continues  et  des  pertes 
intermittentes  est  pris  sur  une  feuille  quadrillée.  Puis  ces  tracés 
partiels  sont  résumés  sur  une  même  feuille  afin  qu'ils  puissent 
être  comparés  entre  eux.  On  voit,  au  bout  d'un  certain  nombre 
de  jours,  quel  est  le  rapport  entre  le  poids  des  substances  ingé- 
rées et  celui  des  substances  éliminées  ;  on  compare  également 
ces  courbes  aux  symptômes  observés. 

Le  poids  Pn  augmente  de  jour  en  jour,  par  diminution  de  p'. 
Puis  tout  à  coup  p'  devient  considérable  ;  la  courbe  des  élimi- 
nations s'accentue f  mais  sans  faire  atteindre  à  Pn  le  niveau  ini* 
tial  P.  Puis^  p'  diminue  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  ;   de 
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temps  en  temps,  dos  éliminations  importantes  se  produisent 
sous  forme  de  pertes  intermittentes  ou  de  jKurtes  continues  ou 
sous  les  deux  formes,  ce  sont  les  crises  ;  mais  taiidis  que,  dans 
]es  cas  aigus  et  guérissables^  ces  pertes  ramènent  lo  poids  au  ni- 
veau initial  ou  au-dessous  de  ce  niveau,  dans  ce  cas,  au.  contraire, 
quelles  que  soient  souvent  les  apparences,  le  poids  des  sub- 
lances ingérées  continue  de  l'emporter  en  définitive  sur  celui  des 
substances  éliminées. 

J'ai  vu  l'œdème  diminuer  alors  que  la  courbe  des  éliminations 
restait  la  même  ;  aussi,  n'ai-^epas  été  surpris  de  trouver  le  même 
jour  de  Tascite  ian  abondance  et  de  Tœdème  pulmonaire  qui  ¥e- 
nai^abl  de  se  produire. 

Ce  tracé  montre  aussi  qu'il  faut  savoir  mesurer  la  quantité 
du  lait  à  administrer  dans  un  cas  semblable.  Quand,  sur  le  tracé, 
on  voit  des  ciises  se  produire  de  teoips»  en  temps^  mais  de  plus 
en  plus  insuffisantes,  et  le  poids  total  du  corps  continuer  à  s'élever 
dans  cette  maladie  qui  ne  peut  guérir  que  par  des  évacuations 
extrêmement  abondantes,  mieux  vaut  donner  de  Teau  sous  une 
forme  moins  cbargée,  devant  laquelle  s'ouvrent  encore  des  vo-ies 
d'élimination  :  Tintestin,  les  poumons,  la  peau.  On  voit,  en  e£[et, 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  s'effectuer  encore  d'abondantes 
pertes  continues,  ainsi  que  l'indique  l'obliquité  excessive  du 
tracé  des  pertes  continues. 

En  regard  de  ce  cas  dans  lequel  nous  voyons  l'état  s'ag- 
graver parallèlement  à  l'augmentation  du  poids  du  corps  par 
rétention  ^mettons  un  autre  exemple,  celui  d'une  fièvre  typhoïde, 
dans  laquelle  Tamélioration  se  produit  parallèlement  aux  élimi- 
nations :  (a)  évolution  de  la  maladie,  (b)  période  de  guérison, 
(c)  rechute,  (d)  régime,  (e)  action  thérapeutique. 

^  Fièvre  tt^phoïde  normale,  —  (a).  Établissons  deux  groupes 
de  manifestations  dans  l'état  du  malade  :  1<>  les  évacuations  ; 
2^  les  symptômes  principaux,  et,  pour  nous  limiter,  la  marche 
de  la  température,  le  ballonnement  du  ventre,  les  symptômes 
céréhraax. 

Une  observation  a  été  consignée  par  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  des  pesées  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  : 
l'abaissement  du  poids  a  lieu  spécialement  au  moment  de  la 
défervescence  (Lorain,  Botkin,  Thaon). 
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Ce  fait  n'est  que  Texpression,  à  un  moment  donné,  d'un  fait 
plus  général,  qu'on  retrouve  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
C'est  ce  que  l'on  constate  en  suivant  la  courbe  des  pesées  d'une 
part;  et,  d'autre  part^  l'évolution  des  symptômes  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  qui  reste  normale,  et  dans  laquelle  la  nature  fait 
à  peu  près  seule  tous  les  frais  de  la  guérison,  l'intervention  thé- 
rapeutique étant  réduite  au  minimum  :  quelques  purgatifs,  de 
l'eau  vineuse,  du  bouillon,  du  lait. 

Le  poids  du  corps,  pendant  la  période  fébrile,  ne  doit  pas 
augmenter;  les  éliminations  doivent  toujours  l'emporter,  ne 
serait-ce  que  d'une  quantité  faible,  sur  le  poids  des  substances 
introduites^  à  moins  que^  le  poids  restant  le  même,  les  élimina- 
tions soient  cependant  considérables.  Mais  cette  éventualité  ne 
se  rencontre  guère  pendant  la  période  fébrile.  Si,  à  un  moment 
quelconque,  pendant  la  défervescence  ou  avant  cette  période,  la 
quantité  totale  des  pertes  faites  par  les  différentes  voies  d'élimi- 
nations diminue  notablement  par  rapport  aux  pertes  précé- 
dentes, si  surtout  le  poids  du  malade  reste  invariable  et,  à  plus 
forte  raison,  s'il  s'élève,  l'amélioration  subit  un  temps  d'arrêt,  ou 
une  aggravation  s'est  produite  ou  vase  produire.  Au  contraire,  la 
disparition  progressive  de  l'état  typhoïde,  le  simple  amendement 
de  telle  partie  du  syndrome  de  l'état  cérébral,  du  ballonne- 
ment du  ventre,  une  chute  accentuée  de  la  courbe  thermique  ou 
seulement  l'abaissement  de  la  température  du  soir  au  matin,  en 
un  mot,  tout  passage  d'un  état  plus  grave  à  un  état  moins 
grave,  a  lieu  parallèlement  à  des  pertes  qui,  par  rapport  à  la 
somme  des  évacuations  effectuées  dans  le  même  temps,  pendant 
le  reste  de  la  maladie,  sont  abondantes. 

Les  pertes  continues  varient  d'intensité  selon  les  jours  et  les 
heures  du  jour.  Leur  part  dans  l'ensemble  des  pertes  est  souvent 
considérable.  Elles  suivent  la  marche  de  la  température  et 
diminuent  vers  le  matin.  En  général,  les  pertes  totales,  de  huit 
heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  ont  été  de  beaucoup  infé- 
rieures à  celles  de  sept  heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin 
pendant  la  période  pyrétique  et  pendant  l'apyrexie.  Au  moment 
des  grandes  oscillations  de  la  température,  ce  rapport  est  très 
frappant.  Des  pertes  excessives  ont  lieu  parallèlement  aux  pre- 
mières améliorations. 
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a  disparition  des  symptômes  cÉrëbraux,  stupeur,  prostra- 

ton,  a  eu  lieu  parai lèiement  aux  pertes  les  plus  fortes. 

En  tenant  compte  liu  poids  du  corps  nu  dôliul  do  l'expérience, 
;'cst  chez  notre  plus  jeune  malade  (quinze  ans)  que  les  pertes 
I  totales  se  faisaient  le  plus  abondamment.  Le  fait  acrait-il  égale- 
I  ment  vrai  chez  l'enfant"?  d'une  part,  la  fièvre  typlioîde  des  en- 
[  fants  est  relativement  bénigne,  et,  d'autre  part,  les  éliminations 
I  se  font  aisément  à  cet  âge. 

A  la  fin  de  la  période  fébrile  et  pendant  l'apjrcxie  (le  régime 
ilimeutaire  restant  le  même  que  celui  de  la  période  fébrile),  les 
I  quantités  ingérées  et  les  quantités  évacuées  s'équilibrent  ^ros^o 
■  modo  dans  deux  Je  nos  observations,  sinon  dans  les  vingt-quatre 
heures,  du  moins  en  deux  ou  trois  jours  ;  la  ligne  des  pesées,  à 
peu  près  verticale  au  commencement  de  l'apjreïie,  tend  à  devenir 
horizontale.  Si,  çà  et  bï,  le  poids  des  matières  ingérées  l'emporte 
sur  celui  des  malièrea  éliminées,  il  n'en  résulte  aucune  aggra- 
vation, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pendant  la  période  fébrile. 
I       {c).  Dans  un  cas  ayant  donné  lieu  à  une  rechute,  nous  voyons 
de  grandes  pertes  avoir  lieu  au  moment  de  la  défervescence,  et 
la  température  tomber  rapidement  à  la  normale,  le  malade  paraît 
parfaitement  guéri.  Cependant  la  courbe  de  poids  n'est  pas  celle 
I   des  observations  précédentes  ;  ici,  les  perles  continuent  à  se  pro- 
Iduire  comme  au  cours  de  la  défervescence,  à  l'occasion  des 
I- améliorations  successives  :  elles  l'emportent  sur  le  poids,  quel 
'  qu'il  soit,  des  matières  ingérées,  saus  qu'aucun  jour  celui-ci  ne 
mporte  sur  elles.   La  baisse  de  la  température  indiquait  la 
guérison  ;  celle  des  pesées  ne  l'indiquait  pas.  Cinq  jours  après 
la  disparition  de  tout  symptôme  typhiquc,  un  ordonne  l'alimen- 
^  tation  :  d'abord  un  œuf,  puis  du  potage,  de  la  viande.....  une 
I  rechute  a  lien. 

Pour  la  m6me  raison,  c'csl-à-dire  insuffisance  des  pertes, 
l'alimentation  trop  précoce  el  les  formes  bénignes  prédispose- 
raient aux  rechutes. 

(d).  J'ai  montré  comment  agissait  l'alimentation  sur  la  courbe 
des  pesées,  pendant  les  diffcrenlea  périodes.  Pendant  celle  de 
fièvre,  il  ne  faut  pas  que  le  poids  des  ingesta  l'emporte  sur  celui 

kdes  pertes.  Plus  tard,  pendant  l'apyrexic,  quand  ce  poids  (la  qua- 
Ëtë  des  ingesta  restant  la  même)  s'élÈve,  sans  qu'aucune  aggra- 
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vaiion  s'ensuive,  on  peut  tenter  l*alimentation  plus  substantielle. 
Kalimentation  solide  peut  élever  la  courbe  des  pesées  par  son 
propre  poids,  mais  surtout  en  diminuant  le  chiffre  des  pertes, 
par  rapport  aux  jours  précédents. 

Les  trois  boissons  données,  lait,  bouillon^  limonade  avec  ou 
sans  vin,  n'ont  pas  agi  de  même  sur  la  courbe  des  pesées.  La 
limonade  vineuse  et  le  bouillon  se  sont  comportés  comme  des 
agents  indifférents.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  lait,  dont  il  y  a  lieu 
de  surveiller  l'action.  Le  lait  n'agit  pas  toujours  de  même.  Il 
peut  abaisser  le  chiffre  des  pertes  nécessaires.  Au  contraire,  il 
est  la  boisson  par  excellence  de  l'apyrexie  et  de  la  conyalescence^ 
celle  qui  permet  de  se  rendre  compte  que  le  moment  est  venu 
d'alimenter  le  malade,  non  plus  seulement  de  le  soutenir.  On  a 
l'habitude  de  placer  sur  la  table  du  malade,  du  lait,  du  bouillon, 
de  Teau  vineuse  qu'on  administre  sans  règle,  sans  mesure,  sans 
qu'on  attache  aucune  valeur  à  ce  point  du  traitement;  nous 
croyons  que  cette  manière  de  faire  peut  contrarier  l'évolution 
normale  de  la  maladie. 

(e).  Soutenir  signifie  :  réparer  au  fur  et  à  mesure  une  partie 
plus  ou  moins  importante  des  éliminations  nécessaires,  sans 
entraver  leur  production.  Le  bouillon,  la  limonade  vineuse  sou- 
tiennent. 

Alimenter  y  par  l'œuf,  le  potage,  la  viande,  le  pain,  c'est  non 
seulement  réparer  les  pertes  produites^  mais  chercher  à  élever  le 
poids  du  corps,  au  risque  de  diminuer  le  chiffre  des  pertes  à 
produire.  Le  lait  peut  agir  ainsi. 

Une  alimentation  trop  hâtive  est  celle  qui  risque  de  diminuer 
le  chiffre  des  éliminations,  alors  que  malgré  la  disparition  des 
symptômes  typhiques,  cette  diminution  des  pertes  est  encore 
incompatible  avec  l'état  de  santé,  de  même  que  pendant  la  pé- 
riode pyrétique  de  décroissance,  elle  était  incompatible  avec 
Tamélioration  progressive  des  symptômes. 

(/).  J'ai  observé  dans  un  cas,  comparativementi  raction  de 
Tantipyrine  sur  la  courbe  thermique  et  la  ligne  des  pesées.  Les 
deux  courbes  ont  été  publiées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^ 
juin  1888. 

Je  donne  l'antipyrine  ;  une  chute  se  produit  dans  les  deux 
courbes  ;  les  jours  suivants,  la  ligne  des  éliminations  reste  à  pea 
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près  stationnai re,  c'est-à-dire  celle  d'un  état  qui  reste  également 
stationnaire  ou  s'aggrave.  La  température  influencée  par  l^anti- 
pyrine  se  maintient  au  même  niveau. 

Je  cesse  l'usage  de  Tantif^yrine  ;  la  température  remonte,  la 
courbe  des  pesées  s'abaisse,  Tétat  typhique  s'améliore.  La  ligne 
des  pesées  représentait  donc  plus  exactement  l'état  du  malade 
que  celle  de  la  température,  artificiellement  modifiée. 

L'antipyrine  exagère  les  pertes  continues;  or,  il  y  a  un  lieu 
entre  l'exagération  de  ce  genre  de  pertes  et  l'abaissement  de  la 
température,  comme  aussi  entre  elle  et  la  diminution  ou  la  ces- 
sation de  la  douleur  (dans  certains  cas,  du  moins,  que  j'ai  ob- 
servés). Mais  Texagération  des  pertes  continues  est  insuffisante 
et  peut  être  nuisible  chez  le  typhique  ;  c'est  Taugmentation  de  la 
totalité  des  différentes  éliminations,  qui  se  fait  chez  lui,  parai-* 
Iclement  aux  améliorations  de  son  état. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIBUBGICALE 


Sar  un  cas  de  pierre  dans  la  wessie 
ehez  une  petite  fille  de  six  ans  ; 

Par  le  docteur  Hamaïde  (de  Fumay)  et  le  docteur  Séjournet  (de  Revin). 

Comme  l'indique  le  titre  de  notre  étude,  il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  six  ans,  du  village  de  Fépin,  qui  avait  toujours  été  bien 
portante  jusqu'au  mois  de  septembre  dernier  ;  forte,  bien  déve- 
loppée pour  son  âge,  elle  a  plusieurs  frères  et  sœurs  qui  sont  en 
bonne  santé;  les  parents  sont  exempts  de  toute  tare  diathésique. 
On  n*a  jamais  connu  de  calculeux  ni  de  graveleux  dans  la  fa- 
mille. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  touchant  l'alimentation 
ouïe  genre  de  vie  de  la  famille';  on  y  vit  tout  simplement,  comme 
chez  des  paysans  qui  n'abusent  pas  de  la  bonne  chère,  qui  se 
contentent  de  soupe  aux  choux,  de  pommes  de  terre  et  de  café 
au  lait  et  ne  connaissent  la  tomate  que  de  réputation  (i). 

(1)  La  petite  fille  a  avoué  depuis  qu'elle  mangeait  beaucoup  d'oseille 
quand  elle  allait  au  jardin. 
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La  petite  Mathilde  éprouvait  depuis  le  mois  de  septembre  de 
vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  de  fréquents  besoins  d'uriner 
la  poussaient  à  satisfaire  de  fausses  envies  qui  n'aboutissaient 
qu'à  rémission  de  quelques  gouttes  d'urine  et  n'étaient,  en  ré- 
sumé, que  de  cruelles  épreintes  :  pas  une  goutte  de  sang,  pas  la 
moindre  trace  de  pus,  l'urine  ne  cessa  pas  d'être  claire. 

Dans  ces  crises  douloureuses,  l'enfant  poussait  jusqu'à  faire 
saillir  le  méat  urinaire  et  toute  la  vulve  qu'elle  prenait  à  pleine 
main,  comme  pour  en  arracher  le  mal  ;  elle  s'agitait,  se  tordait 
et  criait  au  point  de  se  faire  entendre  de  tout  le  village. 

Ces  accès  se  répétaient  souvent,  mais  irrégulièrement,  et  lais- 
saient quelque  répit  à  Tenfant  qui  pouvait,  de  temps  à  autre, 
passer  une  journée  tranquille  ;  alors  elle  redevenait  gaie  et  man- 
geait comme  d'habitude  ;  du  reste,  sa  nutrition  n'a  pas  souffert, 
elle  n'a  jamais  eu  de  fièvre  et  son  état  général  est  resté  bon. 

L'un  de  nous  fut  consulté  à  la  fin  de  septembre  ;  son  attention 
fut  immédiatement  appelée  du  côté  de  la  vessie,  et,  après  cathété- 
risme,  il  constata  la  présence  d'un  calcul. 

Le  6  octobre^  nous  nous  rendîmes  ensemble  auprès  de  la 
petite  fille,  et,  après  l'avoir  chloroformée^  il  nous  fut  possible,  au 
moyen  d'une  sonde  de  femme,  de  vérifier  et  de  confirmer  le  pre- 
mier diagnostic.  Il  y  avait  certainement  dans  la  vessie  une 
pierre  qui  nous  parut  être  plate  et  présenter  à  peu  près  le  volume 
et  la  forme  d'un  petit  morceau  de  sucre  cassé. 

Nous  prîmes  jour  pour  l'opération.  L'un  de  nous  se  munit  du 
petit  lithotriteur  de  Collin  et,  le  13  octobre,  nous  nous  rendîmes 
auprès  de  la  jeune  malade.  Après  l'avoir  rapidement  chloro- 
formée, après  avoir  rendu  nos  instruments  aseptiques  par  un 
bain  dans  la  solution  phéniquée  forte,  nous  introduisîmes  le 
brise-pierre  dans  la  vessie,  mais  il  nous  fut  impossible  de  saisir 
le  calcul  qui  fut  seulement  frôlé  deux  ou  trois  fois  par  l'instru- 
ment; nous  songeâmes  alors  à  employer,  à  défaut  de  pince- 
tenette,  une  grosse  pince  à  polypes,  droite^  que  nous  avions  sous 
la  main.  Nous  pensions  que  par  ses  dimensions  elle  nous  servi- 
rait à  dilater  l'urèthre  et  à  rendre  les  manœuvres  plus  faciles  ;  elle 
fut  introduite  facilement,  malgré  de  violents  spasmes  delà  vessie 
et  des  sphincters  qui  se  contractaient  avec  force,  comme  pour 
exprimer  et  expulser  la  pierre. 
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Après  quelques  recherches,  nous  pûmes  saisir  le  calcul,  mais 
il  était  mal  tenu,  et  la  surface  seulement  fut  éraflée  sous  la  pres- 
sion de  la  pince  ;  pourtant  il  avait  été  fortement  entamé,  car  les 
jours  suivants  Tenfant  rendit  des  sables  et  quelques  graviers. 

Après  cette  manœuvre  manquée,  nous  ne  pûmes  retrouver  la 
pierre  ;  alors  nous  vint  l'idée  d'introduire  le  doigt  dans  le  rectum, 
afin  d'amener  le  calcul  dans  les  mors  de  la  pince  et  d'en  faciliter 
la  préhension.  Nous  pûmes  palper  la  vessie,  qui  était  vide,  flasque, 
ridée,  et  affectait  la  forme  d'une  poire  aplatie  ;  à  la  partie  infé- 
rieure^ nous  sentions  un  col  utérin  gros  comme  une  noisette. 

C'est  en  vain  que  la  pince  fut  promenée  dans  les  recoins  de  la 
vessie,  en  vain  que  nous  fîmes,  pour  la  distendre,  une  injection 
antiseptique,  le  liquide  refluait  par  le  canal  élargi,  et  la  pierre, 
que  nous  sentions  sous  le  doigt,  ne  put  être  saisie. 

Cette  expérience  nous  démontrait  combien  il  est  difficile  de 
rencontrer  un  calcul  dans  une  vessie  qui  n'a  pas  de  bas-fond, 
bas- fond  vers  lequel  il  est  entraîné  par  son  poids. 

Il  était  inutile  d'insister;  en  prolongeant  nos  manœuvres, 
nous  ne  pouvions  que  causer. des  désordres  dans  la  vessie.  Après 
une  injection  d'eau  phéniquée  au  quarantième  et  des  pulvérisa- 
tions phéniquées  sur  la  vulve,  nous  laissâmes  l'enfant  s'éveiller, 
et  l'opération  fut  ajournée.  Les  jours  suivants  se  passèrent  bien, 
sans  fièvre  ni  complication  d'aucune  sorte,  quelques  gros  sables 
furent  émis,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  et  les  spasmes  si 
douloureux,  qui  revenaient  souvent  avant  notre  intervention,  se 
montrèrent  plus  rarement  ;  mais  le  calcul  était  toujours  là  et  il 
fallait  en  finir. 

Nouvelle  tentative  le  l*''  novembre.  Quand  l'enfant  fut  en- 
dormie, la  vessie,  à  demi  distendue  par  l'urine,  fut  abordée  fa- 
cilement par  le  canal  très  dilaté  avec  la  pince  qui  nous  avait 
déjà  servi.  Nous  introduisîmes  en  même  temps  l'index  gauche 
dans  le  rectum  d'où  nous  percevions  la  pierre,  qui  fut  maintenue 
par  le  doigt  en  présence  de  la  pince  ;  il  n'y  avait  qu'à  la  saisir. 
Une  fois  sohdement  tenue,  elle  fut  broyée  vigoureusement  entre 
les  mors  de  l'instrument  et  retirée  tout  d'une  pièce,  lentement, 
avec  précaution  et  après  dilatation  progressive  du  canal  :  nous 
tenions  le  corps  du  délit. 

Il  nous  sembla,  après  un  nouvel  examen,  qu'il  restait  dans  la 
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vessie  de  petits  graviers  ;  nous  ne  pûmes  les  retrouver  ;  le  lende- 
main, la  petite  fille  en  rendit  en  urinant. 

Injections  répétées  d'eau  phéniquée  à  2  pour  100  dans  la 
vessie  et  pulvérisations  antiseptiques  sur  la  vulve  le  jour  et  le 
lendemain.  Le  A  novembre,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  Topé- 
ration,  l'enfant  était  complètement  rétablie  et  elle  faisait  un 
voyage  de  A  kilomètres  pour  voir  Tiin  de  nous.  Mais  elle  n'avait 
pas  encore  tout  rendu,  et  le  il  janvier  une  nouvelle  séance  fut 
nécessaire  ;  nous  ne  pûmes  même  débarrasser  la  vessie  complè- 
tement et  les  derniers  graviers  furent  émis  les  jours  suivants  par 
le  canal  dilaté.  Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue. 

Revenons  au  calcul  :  ce  que  nous  en  avons  vu  nous  permet  de 
dire  qu'il  était  granuleux,  rugueux,  inégal  et  pûle  à  la  surface, 
brun  à  l'intérieur  ;  les  couches  superficielles  pouvaient  s'écraser 
facilement;  le  noyau  était  très  dur. 

Les  débris  pesés  nous  ont  donné  un  poids  de  2', 50  à  3  grammes. 

Nous  les  avons  adressés  à  M.  G.  Séjournet,  pharmacien  de 
première  classe  à  Rethel,  et  frère  de  l'un  de  nous,  pour  qu'il  en 
fit  l'analyse. 

Voici  le  résumé  de  son  rapport  : 

1''  Le  calcul  traité  par  Tacide  azotique  et  l'ammoniaque  ne 
donne  pas  la  réaction  de  la  murexide  :  aucune  trace  non  plus 
sous  le  microscope  ;  donc  pas  d'urates. 

2^  Le  calcul  ne  fait  pas  effervescence  avec  les  acides,  mais  il  y 
a  effervescence  avec  les  mêmes  acides  en  les  faisant  agir  sur  le  ré« 
sidu  de  la  calcination,  ce  qui  indique  la  présence  d'oxalate  de 
chaux, 

3^  Si  on  traite  la  dissolution  du  résidu  de  l'incinération  du 
calcul  dans  l'acide  chlorhydrique  par  l'ammoniaque,  on  obtient 
un  précipité  soluble  dans  l'acide  acétique;  ce  sont  donc  des 
phosphates  qui  ne  peuvent  être  que  bibasiques  ou  tribasiques,  car, 
observés  au  microscope,  ils  prennent  la  forme  d'aiguilles  et  non 
celle  de  couvercles  de  tombe,  qui  est  caractéristique  du  phos- 
phate ammoniaco-magnésicn. 

4°  En  traitant  la  solution  du  calcul  dans  l'acide  chlorhydrique 
par  l'ammoniaque  et  en  ajoutant  de  l'acide  acétique,  on  obtient 
de  petits  cristaux  qui,  examinés  au  microscope,  prennent  Tas- 
pect  de  la  cystine»  Du  reste,  le  calcul  avait  un  peu  noirci  après 
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l'incinération,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  d'une  matière  orga- 
nique. 

En  résumé,  le  calcul  est  formé  :  d'oxalate  de  chaux,  de  phos- 
phate de  chaux  (bibasique  ou  tribasique),  de  cystine. 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  quelques  points  dignes 
d'attention  :  Tâge  et  le  sexe  de  la  malade  ne  manquent  pas  d'in- 
térêt: nous  avons,  en  effet,  été  surpris  de  ne  rencontrer  dans  les 
diverses  publications  médicales  que  nous  avons  consultées,  au- 
cune observation  de  calcul  vésical  chez  les  petites  filles.  Nous 
n'avons  rien  trouvé  non  plus  dans  les  ouvrages  spéciaux  eux- 
mêmes,  ni  dans  le  dictionnaire  de  Jaccoud,  concernant  la  pierre 
ou  la  lithotritie  chez  les  petites  filles. 

Peut-être  avons-nous  mal  cherché.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre 
observation  aura  au  moins  le  mérite  de  la  rareté,  au  point 
de  vue  de  l'âge  et  du  sexe.  Du  reste,  nous  nous  expliquons  la 
rareté  de  la  pierre  chez  les  petites  filles.  Gomme  elles  ont  le  canal 
de  Turèthre  assez  large,  elles  peuvent  émettre  facilement  les 
concrétions  et  les  petits  graviers,  avant  qu'ils  aient  le  temps  de 
devenir  de  véritables  calculs. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  est  facile  de  rencontrer  ou  de 
saisir  une  pierre  dans  la  vessie  d'une  petite  fille.  La  vessie^  chez 
elle,  a  des  parois  molles,  dépressibles,  qui  fuient  devant  les  re- 
cherches, et,  comme  elle  manque  de  bas-fond,  la  pierre  y  est 
pour  ainsi  dire  instable. 

«  Je  ne  crains  pas  de  dire,  enseigne  le  professeur  Guyon, 
après  expérience  faite,  que  la  lithotritie  est  plus  difficile  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  ce  que  je  dis  de  la  lithotritie,  je  le  dis 
aussi  de  la  recherche  de  la  pierre^  elle  est  plus  difficile  quand  il 
n'y  a  pas  de  prostate  que  lorsqu'il  y  en  a  une  (l).  » 

Par  exemple,  chez  les  petites  filles,  on  peut, mieux  que  chez  la 
femme,  à  raison  des  dimensions  du  bassin,  s'aider  de  l'introduc- 
tion du  doigt  dans  le  rectum  pour  s'éclairer  sur  la  situation  du 
calcul  et  le  maintenir  en  présence  du  lithotriteur  ;  nous  avons 
pu  le  faire  à  la  seconde  tentative^  mais  nous  n'y  avions  pas  réussi 


(1)  Professeur  Guyon,  in  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  p.  836-37. 
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à  la  première,  aussi  ne  faut*il  pas  trop  compter  sur  l*aide  du 
doigt. 

Ce  que  nous  avons  le  plus  remarqué,  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  dilater  le  canal  de  Turèthre  pour  y  faire  entrer 
un  gros  instrument  et  même  Ten  faire  sortir  sans  lâcher  le 
calcul. 

Dans  un  canal  court  et  bien  dilaté,  on  peut  manœuvrera  Taise, 
et  nous  sommes  convaincu  que  la  recherche  et  la  préhension  de 
la  pierre  ne  seraient  pas  plus  faciles  à  travers  Tincision  de  la 
taille  hypogastrique  ;  aussi  cette  opération  nous  paraît-elle  inu- 
tile chez  les  petites  filles,  et  nous  pensons  que  leurs  calculs  sont 
toujours  justiciables  de  la  lithotritie  ou  mieux,  de  notre  façon 
de  faire  :  broiement  et  extraction  combinés. 

Nous  avons  exécuté  cette  opération  avec  une  pince  à  polypes 
qui  nous  a  rendu  les  mêmes  services  qu'une  tenette  spéciale. 
Quand  on  est  mal  outillé  on  fait  ce  qu'on  peut  :  ce  sera  notre 
conclusion. 


MATIÈRE  MÉDICALE    ET   THÊBAPEUTIQUE 

TRAVAUX   DU   LABORATOIRE   DE  TnÉRAPEUTlQUE  DE  l'hOPITAL   COCBIN. 

Le  Chimaphila  umbellata  (herbe  à  pisser)» 
son  action  diurétique; 

Par  le  docteur  Abet. 

Dans  la  collection  des  plantes  médicinales  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  nous  avions  remarqué  une 
plante  dont  le  nom  vulgaire  à' herbe  à  pisser  excita  notre  curio- 
sité. Elle  n'avait  été  étudiée,  comme  nous  nous  en  sommes  as- 
suré, que  par  les  médecins  américains.  M.  Dujardin-Beaumetz 
mit  à  notre  disposition  toutes  les  ressources  des  laboratoires 
qu'il  a  créés  à  Thôpital  Cochin^  et  ne  cessa  de  nous  guider  dans 
les  applications  thérapeutiques.  C'est  à  lui  que  nous  devons 
d'avoir  pu  mener  à  bien  ce  travail  inaugural. 

1.  Botanique,  —  Le  Chimaphila  umbellata^  Nuit.  {Chima" 
phila  corymbosa^  Pursh.  —  Pyrola  umbellata^  L.),  appartient 
à  la  famille  des  Ericacées,  série  des  Pyrolées. 


Le  Chimaphila  umbellata  croit  dans  l'Amdrique  du  Nord,  < 


Russie,  en  Sibérie,  en  Suède,  en  Moravie,  en  Suisse,  dans  la 

forêt  de  Ha^'uenau  (Alsace),  à  Nemours,  où  il  est  extrêmement 

TOJiE  cxvn.  2°  LiY.  0 
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rare,  et  dans  le  Dauphiné«  On  le  trouve  Bortout  dans  les  bois  de 
pins  et  de  sapins. 

Son  rhizome  jaunâtre,  stolonifère,  émet  des  rameaux  aériens 
courts,  simples,  dressés  ou  semi-procumbants,  ligneux  à  la  base 
et  de  iO  et  12  centimètres  de  hauteur. 

Les  feuilles,  disposées  en  rosette,  sont  persistantes,  briève- 
ment pétiolées,  cunéiformes,  un  peu  lancéolées,  coriaces,  lisses, 
d'un  vert  foncé  à  la  face  supérieure,  d'un  vert  plus  pâle  a  la  face 
inférieure,  et  de  3  centimètres  de  longueur  environ. 

Les  fleurs,  d'un  jaune  pâle  un  peu  rosé,  sont  régulières,  her- 
maphrodites, disposées  en  petits  corymbes  terminaux,  portés  sur 
de  courts  pédicules. 

Le  calice  est  à  cinq  sépales  imbriqués  et  courts. 

La  corolle  présente  cinq  pétales  sessiles,  imbriqués,  arrondis, 
concaves,  étalés,  qui  exhalent  une  odeur  agréable. 

Les  étamines,  au  nombre  de  dix,  sont  insérées  sous  royaire. 
Leurs  filets  sont  libres,  plus  courts  que  les  pétales,  a  anthères 
pourprées,  formées  de  deux  loges  s'ouvrant  après  l'anthèse  par 
des  pores  situés  en  haut  et  en  dedans. 

L'ovaire  libre  ou  supère  est  globuleux,  déprimé,  à  cinq  loges, 
renfermant  chacune  un  grand  nombre  d'ovules  anatropes  in- 
sérés sur  un  placenta. 

Le  style  est  court,  épais,  creux,  à  sommet  stigmatifère 
convexe,  à  cinq  lobes  alternant  avec  les  loges  de  l'ovaire. 

Le  fruit  est  une  capsule  loculicide,  entourée  à  sa  base  par  le 
calice  persistant,  arrondie,  déprimée,  renfermant  des  graines 
nombreuses  munies  d'un  albumen  charnu. 

Le  Chimaphila  umhcllata  a  reçu  des  Américains  le  nom  ca- 
ractéristique de  pipsissswa.  C'est  le  véritable  winter-greeti 
(herbe  d'hiver).  Les  Canadiens  français  le  nomment  kerhe  à  pis- 
ser, en  raison  de  ses  propriétés  diurétiques. 

La  fleur  apparaît  eu  juin  et  juillet.  Les  feuilles  ont  une  saveur 
douceâtre  d'abord,  puis  amère  et  astringente.  Les  tiges  et  les  ra- 
cines sont  un  peu  âpres.  Les  parties  du  végétal  em{)Ioyées  en  mé- 
decine sont  les  feuilles,  qui  cèdent  leur  principe  actif  à  l'eau  et  à 
Talcool. 

11.  Etude  chimique.  —  L'étude  chimique  de  cette  plante  a  élé 
faite  en  Amérique  par  5.  Fairbank  etBeshore. 
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L'analyse  de  S.  Fairbank  date  de  1860.  Il  a  trouvé  dans  ces 
feuilles  de  la  gomme,  de  Tamidon,  du  sucre,  de  Textractif,  de 
Tacide  pectique,  de  Tacide  tannique,  de  la  résine,  des  matières 
parasses,  de  la  chlorophylle,  de  la  cellulose,  une  matière  cristalline 
jaune  qu*il  appelle  chimaphiline^  et  diverses  substances  inorga* 
niques,  telles  que  la  potasse,  la  chaux,  la  magnésie,  le  chlorure 
de  sodium,  des  acides  silicique,  sulfurique  et  phosphorique. 

Il  obtenait  la  chimaphiline  soit  en  traitant  la  teinture  alcoo- 
lique par  le  chloroforme,  soit  en  distillant  les  tiges  en  présence 
de  Teau.  Elle  est  insoluble  dans  Feau,  soluble  dans  Talcool, 
Téther,  le  chloroforme,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  Elle  n*est  ni 
alcaline  ni  acide. 

Beshore,  en  traitant  les  feuilles  par  Féther  de  pétrole  bouil- 
lant, obtint  une  matière  cristalline  qu'il  purifiait  par  Talcool  et 
le  chloroforme. 

Cette  matière  cristalline  se  distingue  de  Tursone  par  les  ca- 
ractères suivants  : 

Ces  cristaux  fondent  à  236  degrés  (Fursone  fond  à  190  degrés) 
et  peuvent  se  sublimer  à  une  température  inférieure.  Si  on 
chauffé  pendant  longtemps  à  une  température  de  278  degrés^  ils 
se  carbonisent.  Ils  sont  solubles  dans  Falcool  à  90  degrés^  froid 
ou  bouillant,  dans  Falcool  absolu,  Féther,  le  benzol,  le  chloro- 
forme, l'acide  acétique  cristallisable.  Ils  se  précipitent  quand  on 
étend  d*eau  leur  solution.  Le  brome  paraît  former,  avec  ces  cris- 
taux, des  composés  bromes. 

Cette  substance  pure,  cristalline,  se  dissout  dans  Facide  ni- 
trique, mais  sans  se  colorer,  ce  qui  la  différencie  de  Fur- 
sone.  L^acide  sulfurique  concentré  ne  la  carbonise  pas,  et  Facide 
sulfurique  à  son  contact  ne  se  colore  pas  en  rouge.  Dans  les 
mêmes  conditions,  Fursone  est  carbonisée  et  Facide  se  colore  en 
rouge.  Comme  Fursone,  elle  est  insipide,  inodore,  quand  elle  est 
pure.  Elle  cristallise  bien  dans  le  chloroforme. 

En  distillant  les  feuilles  avec  Feau,  agitant  le  liquide  distillé 
avec  Féther  de  pétrole,  séparant  ce  dernier  et  l'évaporant,  on  ol>- 
tient  des  cristaux  d'un  jaune  d'or  dont  la  coloration  paraît  due 
à  des  impuretés.  Ds  sont  très  solubles  dans  le  chloroforme,  Fal- 
cool, Féther,  insolubles  dans  Feau  et  colorés  en  rouge  sang  par 
Facide  sulfurique.  Le  bichromate  de  potasse  fait  passer  cette 
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couleur  au  jaune,  puis  au  vert,  qui  est  permanent.  Par  addition 
d'acide  nitrique  la  coloration  rouge-sang  passe  au  jaune. 

En  distillant  les  tiges,  on  obtient  le  même  produit. 

Gomme  nous  l'avons  vu,  ce  composé  avait  été  signalé  par  Fair- 
bank  sous  le  nom  de  ckimaphïline.  C'est  un  produit  impur  tout 
différent  de  celui  que  Beshore  a  retiré  des  feuilles  par  l'éther  de 
pétrole.  De  plus,  la  chimaphiline  de  Fairbank,  ainsi  que  le  pro- 
duit que  Beshore  a  extrait  par  la  distillation,  présente  des  réac- 
tions colorées  avec  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  le  bichro- 
mate de  potasse,  réactions  que  ne  donne  pas  le  produit  obtenu 
par  Féther  de  pétrole. 

Les  deux  analyses  que  nous  venons  de  donner  sont,  croyons - 
nous,  les  seules  qui  existent.  On  voit  que  la  composition  chi- 
mique du  Chimaphila  umbellata  n'est  pas  encore  complètement 
étudiée.  Les  propriétés  diurétiques  que  possède  cette  plante  cl 
qui  la  rapprochent  de  la  busseroUe  (Arctostaphylos  uva-ursi), 
nous  portent  à  admettre  qu'elle  doit  renfermer,  outre  le  principe 
analogue  à  Tursone  signalé  par  Beshore,  une  substance  se  rap- 
prochant de  Tarbutine,  qui,  on  le  sait,  est  regardée  comme  le 
principe  actif  de  la  busserolle.  Malgré  les  recherches  que  nous 
avons  faites,  il  nous  a  été  impossible  d'isoler  Tarbutine,  et  nous 
avons  dû  instituer  des  expériences  thérapeutiques  avec  l'extrait 
hydroalcoolique  qui  nous  a  donné  le  maximum  d'effets,  sans 
nous  arrêter  à  la  substance  jaune  d'or  dont  l'activité  est  nulle. 

IIL  Pharmacologie.  —  Aux  États-Unis,  on  emploie  la  décoc- 
tion et  la  macération.  Nous  avons  expérimenté  ces  deux  prépa- 
rations ainsi  que  la  macération,  Tinfusion,  la  teinture  française 
au  cinquième,  l'extrait  mou  alcoolique;  l'extrait  mou  aqueux 
l'extrait  mou  hydroalcoolique,  l'extrait  éthéré  et  les  pilules. 

Nous  avons,  après  quelques  expériences,  abandonné  toutes  les 
préparations  pour  n'employer  que  l'extrait  mou  hydroalcoolique. 

Nous  reprochons  à  la  décoction,  à  l'extrait  fluide,  à  la  tein- 
ture, à  rinfusion,  à  l'extrait  alcoohque,  leur  saveur  désagréa- 
ble, leur  action  irritante  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif. 
De  plus,  avec  certaines  de  ces  préparations,  comme  Tinfusion, 
il  faut  que  le  malade  ingère  une  telle  quantité  de  liquide,  que  l'on 
pourrait  mettre  la  diurèse  sur  le  compte  de  l'eau  qui  entre  dans 
la  préparation  pharmaceutique. 
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Nous  avons  aussi  rejeté  toutes  les  préparations  qui  renferment 
une  grande  quantité  d'alcool,  car  l'alcool  est  un  diurétique. 

L'extrait  éthéré  n'est  pas  actif. 

L'ingestion  d'une  pilule  (le  malade  aurait  dû  en  prendre  trente 
à  trente-cinq  par  jour)  nécessite  l'ingestion  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau,  c'est  ce  qui  nous  en  a  fait  rejeter  l'emploi. 

P7*éparation  de  l'extrait  mou  hydroalcoolique.  —  On  épuise 
avec  de  l'alcool  à  90  degrés  300  grammes  de  feuilles  de  Chima- 
phila  umbellata  et  on  prépare,  avec  l'alcool  qui  a  servi,  de  l'ex- 
trait mou  alcoolique. 

Prendre  la  poudre  des  feuilles  épuisées  par  l'alcool  et  faire 
bouillir  cette  poudre  pendant  deux  heures  avec  2000  grammes 
d'eau.  Laisser  refroidir  le  tout  et  filtrer.  (Le  liquide  passe  bien 
au  filtre.)  Ce  liquide  sert  à  traiter  l'extrait  alcoolique  mou  de  \ 
façon  suivante. 

Placer  l'extrait  alcoolique  mou  dans  un  matras  de  3  litres. 
Ajouter  les  2  litres  de  liquide  filtré  et  agiter  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
trait mou  alcoolique  n'adhère  plus  aux  parois  du  matras. 

A  ce  moment,  toutes  les  parties  d'extrait  alcoohque  solubles 
dans  l'eau  froide  sont  dissoutes,  et  les  parties  insolubles  se  pré- 
cipitent. Le  liquide  du  matras  a  une  couleur  gris  sale. 

Nous  filtrons  ce  liquide  pour  séparer  les  parties  solubles  des 
parties  insolubles.  Le  liquide  qui  passe  au  filtre  a  une  couleur 
rouge  cerise  ;  le  résidu  qui  reste  sur  le  filtre,  d'abord  d'un  gris 
jaunâtre,  prend  en  séchant  la  teinte  brun  foncé.  300  gram- 
mes de  poudre  de  feuilles  nous  donnent  25  à  30  grammes  de 
résidu.  Ce  résidu  est  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'eau  acidulée;  il  est 
soluble  dans  la  potasse,  dans  l'alcool  à  35  degrés  et  au-dessus, 
dans  le  chloroforme.  Ces  résidus  nous  paraissent  être  des  résines 
et  des  gommes-résines. 

Le  liquide  qui  a  passé  au  filtre  est  évaporé  au  bain-marie  jus- 
qu'à consistance  d'extrait  mou. 

Nous  obtenons  par  cette  opération  95  grammes  d'extrait  pour 
300  grammes  de  plante. 

C'est  cet  extrait  que  nous  avons  donné  à  la  dose  de  8  à 
i5  grammes.  Nous  parlerons  plus  loin  des  avantages  qu'il  nous 
a  paru  présenter  sur  toutes  les  autres  préparations. 

Voici  la  potion  que  nous  avons  adoptée  : 
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Extrait  mou  hydroalcoolique  de  Chimaphila.    10  à  15  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères 25        — 

Rhum 10        — 

Eau 80        — 

à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Avant  d'entreprendre  nos  expériences  thérapeutiques,  nous 
avons  voulu  savoir  si  l'extrait  mou  hydroalcoolique  de  Chima- 
phila  umbellata  était  toxique. 

Nous  avons  fait  prendre  par  la  voie  stomacale  de  l'extrait  mou 
hydroalcoolique  à  cinq  cobayes,  2^,50  par  kilogramme  d'animal; 
à  trois  lapins,  3  grammes  par  kilogramme  ;  à  un  chien  pesant 
14^,  350:  1*  injection  stomacale  de  29  grammes;  2*  injection 
stomacale  faite  une  heure  après  la  première^  25  grammes. 

Aucun  de  ces  animaux  n'a  succombé  et  n*a  perdu  Tappétit. 
Nous  avons  pris  nous-même  50  grammes  d'extrait  mou  de  Chi- 
maphila  umbellata  sans  éprouver  le  moindre  malaise.  Nous  pou- 
vions donc  Tadministi^er  aux  malades  sans  danger. 

Nous  avons  fait  nos  applications  thérapeutiques  à  Thôpital 
Gochin,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  docteur 
D  uj  ardi  n-Beaumetz. 

Nous  avons  soigné  onze  malades.  Tous  étaient  des  cardiaques 
qui  n'urinaient  pas  et  qui  avaient  de  la  dyspnée  ou  de  l'œdème 
plus  ou  moins  considérable.  Sur  onze  malades,  nous  n'avons 
eu  qu'un  échec,  mais  ce  malade  n'urinait  que  sous  l'influence 
de  la  digitale.  Tous  les  autres  ont  uriné,  et  certains  ont  même 
dépassé  5000  grammes  d'urine  en  vingt-quatre  heures.  Ils  ont 
pris  quotidiennement  f  0  à  15  grammes  d'extrait  mou  hydroal- 
cooliqne  de  Chimaphila  umbellata  en  potion  pendant  un  mois 
ou  un  mois  et  demi.  Nous  n'avons  remarqué  aucun  phénomène 
d'accumulation.  Nous  avons  vu  chez  tous  la  diurèse  arriver  pro- 
gressivement dès  le  second  jour,  se  maintenir  à  son  maximum 
jusqu'à  complète  disparition  de  l'oedème,  et  la  quantité  d'urine 
retomber  ensuite  à  l'état  normal. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  l'action  du  chimaphila  sur  le  cœur. 

Bien  que  les  expériences  que  nous  avons  faites  ne  soient  pas 
très  nombreuses,  nous  pouvons  en  conclure  que  l'extrait  mou 
alcoolique  de  Chimaphila  umbellata  est  un  bon  diurétique,  un 
diurétique  inoffensif,  et  qu'il  ne  s'accumule  pas  dans  Forganisme. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÈDICkLE 


Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  atténuée 
et  sur  Tatténuation  de  la  fièvre  typhoïde  (1); 

Par  M.  le  docteur  A.  Bourgeois,  médecin-mnjor. 

V.  Immunité  que  confère  la  fièvre  typhoïde  atténuée. 
Recherches  sur  les  propriétés  analogues  de  rembarras  gastrique. 

Relations  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  quelques  autres  maladies  microbiennes. 

Nous  avons,  dans  les  lignes  précédentes,  étudié  la  fièvre  ty- 
phoïde atténuée,  et  essayé  de  prouver  que  la  médication  instituée 
dès  le  début  de  toute  manifestation  typhoïdique  est  capable  de 
conduire  à  cette  terminaison  rapide.  Les  faits  que  nous  avons 
avancés  s'appuient  sur  la  doctrine  microbienne  ;  ce  qui  déjà 
prouve  leur  bien  fondé,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  opposés  à 
cette  doctrine. 

Une  des  conséquences  pratiques  de  ces  recherches  est  de  dimi- 
nuer la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  ;  en  effet,  de  4882  à 
1886  (2),  nous  avons  enregistré  207  cas  de  fièvre  typhoïde,  atté- 
nués en  partie  certainement  par  le  traitement,  et  sur  le  diag- 
nostic desquels  on  voudra  bien  admettre  que  nous  ne  nous 
sommes  pas  trompé,  ainsi  que  162  cas  de  fièvre  typhoïde  com- 
plète, qui  n'ont  pu  être  enrayés^  soit  que  la  maladie  n'ait  pas 
débuté  sous  nos  yeux,  soit  qu'elle  ait  évolué  rapidement,  soit 
enfin  par  insuccès  de  la  thérapeutique  d'atténuation.  Gela  fait 
369  cas  sur  lesquels  nous  ne  comptons  que  19  décès  (3),  c'est- 
à-dire  5  pour  100. 

Même  en  élaguant  les  cas  les  plus  atténués  de  cinq,  six  et  sept 
jours  de  durée,  au  nombre  de  36  (bien  que  dans  la  plupart  de 


(1)  Suite  et  fia.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Tous  les  chiffres  que  nous  donnons  se  trouvent  consignés  dans  nos 
registres. 

(.^)  Nous  devons  faire  la  part  du  traitement  employé  à  Thôpital  ;  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré. 


ces  cas,  la  température  se  soit  élevée  à  39  degrés  et  même  39**,5), 
la  mortalité  n'aurait  été  que  de  5,7  pour  100,  chiffre  bien  infé- 
rieur au  minimum  de  18  pour  100  donné  par  Jaccoud,  le  maxi- 
mum étant  de  25  pour  iOO. 

Et  même  dans  les  épidémies  les  moins  meurtrières,  la  réduc- 
tion des  décès  à  5  pour  100  a  été,  croyons-nous,  rarement 
atteinte. 

Pour  la  seule  période  de  1882  (octobre)- 1883  (novembre),  pé- 
riode épidémique,  nous  avons  eu  88  cas  de  fièvre  typboïde  atté- 
nuée et  95  cas  de  fièvre  typhoïde  complète;  c'est  surtout  pendant 
cette  période  que  les  décès  ont  été  le  plus  nombreux  (15);  ce  chifl're 
donne  une  mortalité  de  8  pour  100,  nombre  encore  inférieur  à 
la  moyenne. 

De  1883  (novembre)  à  1885  (décembre),  nous  comptons 
119  cas  de  fièvre  typhoïde  atténuée  et  67  cas  de  fièvre  typhoïde 
complète,  avec  4  décès  seulement,  soit  2  pour  100. 

Un  autre  fait  pratique,  c'est  Timmunité  acquise  par  ceux  qui 
ont  eu  une  fièvre  typhoïde  atténuée,  même  la  plus  légère, 
au  môme  titre  que  s'ils  avaient  eu  une  fièvre  typhoïde  com- 
plète. 

Cette  vérité  est  connue  ;  elle  est  admise  par  tous  les  épidémio- 
logistes,  mais  elle  n'a  été  démontrée  par  aucun  chiffre. 

Bien  que  les  cas  observés  de  1880  à  1882  n'aient  jamais  ré- 
cidives, ils  sont  en  trop  petit  nombre  (6)  pour  nous  servir  de 
preuves.  Mais  à  la  suite  des  88  cas  de  fièvre  typhoïde  atténuée 
de  1882-1883,  nous  ne  trouvons  que  4  cas  de  fièvre  typhoïde 
complète  survenus  un  mois,  six  mois,  quatorze  mois  et  dix-huit 
mois  après  l'atteinte  légère  (voir  p.  21).  Par  consccjuent,  tous 
ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  fièvre  typhoïde,  comme  récidive  de  ty- 
phoïdette,  pendant  le  môme  laps  de  temps  et  pendant  toute  la 
durée  de  leur  séjour  (trois  ans  en  moyenne)  dans  le  milieu  ty- 
phoïgène,  peuvent  être  considérés  comme  protégés  définitivement; 
d'aulant  plus  que  la  plupart  d'entre  eux  retournent  à  la  cam- 
pagne à  l'expiration  de  leur  service  militaire. 

Si  nous  examinons,  d'autre  part  (page  22),  la  fièvre  typhoïde 
complète  récidivant  sous  forme  de  fébricule,  nous  trouvons, 
entre  les  deux  atteintes,  les  intervalles  de  dix  mois,  de  onze 
mois,  de  treize  mois  et  de  vingt-huit  mois,  chiffres  supérieurs  aux 
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précédents,  cela  se  conçoit,  mais  qui  conduisent  à  des  conclu- 
sions analogues. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  prononcer  définitivement  sur  les 
119  cas  de  fébricule  de  1884-1886  :  car  ce  n'est  qu'en  1887  et 
1888  que  nous  pourrons  être  fixé.  Notons  cependant  que,  jusqu'à 
ce  jour  (1®'  décembre  1886),  nous  n'avons  constaté  aucune  réci- 
dive. 

D'après  les  chiffres  précédents,  il  est  facile  de  voir  qu'après 
une  atteinte  de  fièvre  typhoïde  atténuée,  les  sujets  paraissent 
entièrement  protégés,  à  part  quelques  rares  exceptions,  et  cela 
pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  le  milieu  typhoïgène; 
de  plus,  lorsque,  par  hasard,  la  récidive  se  déclare,  elle  n'est 
pas  une  forme  grave  de  lièvre  typhoïde,  mais  une  forme  com- 
mune, qui  ne  met  pas  en  danger  les  jours  du  malade. 

Bien  entendu,  dans  tout  ce  qui  précède,  nous  ne  sommes  af- 
firmatif  que  pour  les  faits  que  nous  avons  observés.  Notre  plus 
vif  désir  serait  de  les  voir  confirmer  par  d'autres  observateurs. 
Comme  ces  recherches  sont  longues,  et  qu'elles  doivent  être  con- 
duites méthodiquement,  nous  croyons  utile  d'indiquer  la  façon 
dont  nous  avons  procédé.  Chaque  genre  d'affection  a  pour  elle  un 
cahier  spécial,  dans  lequel  un  ou  plusieurs  feuillets  sont  réservés 
à  chaque  lettre  de  l'alphabet  ;  les  malades  sont  classés,  par  an- 
née, chacun  à  la  lettre  qui  correspond  à  son  nom,  avec  les  indi- 
cations sommaires  qui  se  rapportent  à  chaque  cas.  De  la  sorte, 
les  comparaisons  sont  très  faciles  et  rapidement  faites.  Nous 
ne  pensons  pas  qu'il  existe  une  façon  plus  simple  de  s'y  re- 
trouver. 

Le  chapitre  de  la  préservation  contre  la  fièvre  typhoïde  nous 
amène  à  parler  de  quelques  recherches  qui  nous  ont  paru  pré- 
senter un  certain  intérêt. 

Nous  avons  dit  les  motifs  qui  nous  ont  conduit  à  considérer 
l'embarras  gastrique  simple  comme  engendré  par  la  même  cause, 
par  le  même  microbe  que  celui  de  la  dothiénentérie. 

Dans  l'espace  de  sept  ans  (1880-1886),  nos  observations  ont 
porté  sur  un  roulement  de  1  830  hommes;  nous  avons  enregistré 
859  cas  d'embarras  gastrique  simple,  augmentant  de  fréquence 
pendant  l'épidémie  1882-1883,  durant  laquelle  ils  s'accompa- 
gnaient de  diarrhée  (embarras  gastro-intestinal)  et  dépassaient 
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dix  fois  environ  le  chiffre  des  périodes  non  épidémiques.  Il  nous 
est  difficile  d'admettre  que  tous  ces  jeunes  gens  aient  pu  être 
influencés  seulement  par  les  causes  capables  de  troubler  ordi- 
nairement les  fonctions  digestives  ;  car  si  Talimentation  est  par- 
fois insuffisante,  d'autre  part,  elle  est  assez  Tariée  et  de  bonne 
qualité  ;  ces  jeunes  gens,  laissés  à  leurs  champs,  n'auraient  pas 
eu,  pour  la  plupart,  Je  moindre  désordre  gastrique.  Pour  nous, 
les  vices  de  l'alimentation  ne  peuvent  suffire  à  expliquer  ce  chiffre 
élevé  d'embarras  gastriques  chez  de  jeunes  sujets  ;  tandis  qu^ 
toutes  les  autres  causes,  les  mêmes  que  celles  qui  contribuent  à 
révolution  de  la  fièvre  typhoïde,  rendent  bien  compte  de  Tappa- 
rition  fréquente  de  cette  affection  des  casernes  ou  des  agglomé- 
rations d'individus  qui  travaillent. 

Sur  ce  chiffre  de  859,  nous  avons  observé  169  fois  une  seule 
récidive,  c'est-à-dire  le  cinquième,  29  fois  nous  avons  con- 
staté une  deuxième  récidive,  c'est-à-dire  que  29  hommes  seule- 
ment ont  eu,  à  différentes  époques,  trois  embarras  gastriques  ; 
enfin,  nous  n'en  avons  eu  que  6  avec  quatre  atteintes  (troisième 
récidive).  Il  y  a  donc  entre  ces  cas  eux-mêmes  une  sorte  d'immu- 
nité (655  atteintes  uniques),  mais  bien  moins  parfaite  qu'entre  les 
cas  de  fièvre  typhoïde. 

Voyons  quels  ont  été  les  rapports  de  l'embarras  gastrique 
et  de  la  dothiénentérie.  Sur  213  cas  de  fièvre  typhoïde  atténuée, 
nous  n'en  trouvons  que  46  ayant  eu  antérieurement  un  embarras 
gastrique  ;  sur  168  cas  de  fièvre  typhoïde  complète,  nous  comp- 
tons 54  cas  (4  décédés  ultérieurement)  d'embarras  gastrique 
antérieur;  enfin  deux  malades,  après  un  embarras  gastrique,  ont 
eu  successivement  une  fébricule  et  une  fièvre  typhoïde.  L'inter- 
valle séparant  l'embarras  gastrique  de  l'affection  ultérieure  plus 
sérieuse  a  varié  de  deux  mois  à  trois  ans  ;  nous  pourrions  don- 
ner le  chiffre  exact  de  l'intervalle  afférent  à  chaque  cas,  mais 
nous  allongerions  inutilement  ce  travail.  Donc,  en  élaguant  les 
cas  de  1886,  au  nombre  de  218,  comme  n'ayant  pas  encore  fourni 
leurs  preuves,  nous  comptons  541  cas  d'embarras  gastrique 
n'ayant  pas  eu  la  fièvre  typhoïde.  Gomme  on  le  voit,  il  y  a  évi- 
demment un  certain  degré  de  préservation  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde vraie  ou  atténuée,  chez  ceux  qui  ont  eu  la  forme  la  plus 
ébauchée,  c'est-à-dire  l'embarras  gastro-intestinal. 
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Une  autre  série  de  recherches  ya  nous  en  fournir  la  preuve. 
Si  ce  que  nous  venons  d'avancer  est  vrai,  l'embarras  gastrique 
doit  manquer  chez  ceux  qui  ont  eu  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne 
fait  pas  complètement  défaut,  mais  il  est  infiniment  rare.  Nous 
comptons  seulement  18  cas  d^embarras  gastriques  postérieurs  à 
la  typhoïdette  ;  12  cas  survenus  après  la  dothiénentérie  ;  1  cas 
postérieur  à  ces  deux  affections  évoluées  chez  le  même  malade. 
L'intervalle  qui  les  sépare  est  compris  entre  quatre  mois  et  deux 
ans.  Ces  sortes  de  récidives  très  frustes  sont,  on  le  voit,  en 
nombre  fort  restreint.  Elles  seraient,  on  Tavouera,  bien  plus 
fréquentes,  si  l'organisme  n'était  pas  préservé,  par  une  première 
atteinte,  d'une  maladie  de  même  origine. 

Chez  ceux  qui  ont  eu  des  récidives  d'embarras  gastrique,  la 
protection  ne  semble  pas  plus  parfaite.  Ainsi,  nous  trouvons  les 
chiffres  suivants  :  chez  ceux  (169)  ayant  eu  deux  embarras  gastri- 
ques, nous  notons  9  cas  de  fébricule  et  6  cas  de  fièvre  typhoïde.; 
chez  ceux  (29)  ayant  eu  trois  embarras  gastriques,  5  cas  de 
fébricule  et  7  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  pour  quatre  embarras 
gastriques  (6  sujets),  1  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  relations  qui  peu- 
vent exister  entre  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  maladies  micro- 
biennes. 

Sur  50  cas  de  rougeole,  nous  avons  trouvé  que  la  fièvre  ty- 
phoïde s'est  déclarée,  après  la  rougeole,  chez  iO  sujets,  7  fois 
sous  la  forme  atténuée,  3  fois  sous  la  forme  complète  (dont  un 
décès). 

Sur  33  cas  de  dysenterie,  nous  comptons  :  avant  la  dysenterie, 
4  cas  de  fièvre  typhoïde  vraie,  et  une  fébricule  ;  après  la  dysen- 
terie, 1  cas  de  dothiénentérie. 

Bien  que  les  chifiù^es  ci-dessus,  relatifs  à  la  rougeole  et  à  la 
dysenterie,ne  soient  pas  élevés,  néanmoins  la  conclusion  est  claire  ; 
elle  était  d'ailleurs  prévue  d'avance  :  le  microbe  de  la  fièvre  ty- 
phoïde peut  vivre  et  se  développer  dans  un  milieu  qui  a  déjà  nourri 
le  microbe  de  la  dysenterie  ou  celui  de  la  rougeole. —  (Chose  assez 
curieuse,nous  n'avons  noté  aucune  atteinte  de  dysenterie  chez  les 
malades  ayant  eu  la  rougeole  et  vice  versa,) 

Nous  ne  pouvons  raisonner  sur  d'autre  maladie  épidémique, 
sauf  sur  les  oreillons.  Nous  n'avons  observé,  en  effet,  que  5  cas 
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de  scarlatine  et  2  cas  de  choléra.  Quant  à  la  diphthérie,  pas  un 
seul  cas  ne  s'est  présenté  à  nous. 

Les  oreillons  nous  arrêteront  un  instant.  Nous  en  avons  enregis- 
tré 57  ^as  seulement  en  sept  ans  ;  cette  rareté  nous  a  frappé,  car 
elle  n'est  pas  habituelle.  Sur  ce  chiffre,  nous  trouvons,  pour  la 
fébricule  typhoïde,  les  rapports  suivants  : 


Oreillons,  avriU883. 
—        avril  1885. 
Fièvre  typh.  atténuée,  déc.  1882. 

Pour  la  fièvre  typhoïde  : 

Oreillons,  janvier  1881. 

—  mai  1883. 

—  mai  1885. 
Fièvre  typhoïde^  mai  1880. 


Fièvre  typh.  atténuée^  oct.  1883. 
—  sept.  1883. 

Oreillons,  avril  1883. 


Fièvre  typhoïde,  janvier  1883. 

—  mars  1885. 

—  déc.  1885. 
Oreillons,  mai  1883. 


Nous  pourrions  conclure  que  le  Bacillus  typhosus  s'accommode 
mal  d'un  terrain  partagé  ave«  le  microbe  ourlien ,  si  nous 
avions  plus  de  cinquante-sept  observations  d'oreillons.  Toutefois, 
))armi  les  liens  communs  que  ces  deux  maladies  peuvent  avoir 
entre  elles,  il  en  est  un  bien  étudié,  c'est  l'orchite,  dite  métasta- 
(ique  (1). 

Enfin,  chemin  faisant,  nous  avons  eu  la  curiosité  de  vérifier 
l'influence  de  la  vaccine  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  pour  nous,  la 
situation  était  des  plus  favorables. 

Tous  ceux  de  nos  malades  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  avaient 
(Hé  vaccinés  avec  succès  dans  leur  enfance  ;  après  leur  incorpo- 
ration, tous  ont  subi  la  revaccination.  Sur  213  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde atténuée,  nous  en  trouvons  79  sur  lesquels  la  revaccination 
avait  été  suivie  de  succès,  soit  37  pour  100;  sur  168  cas  de  fièvre 
typhoïde  vraie,  nous  notons  que  59  avaient  été  revaccinés  avec 
succès,  soit  35  pour  100.  Or,  ces  chiffres  concordent  avec  les  ré- 
sultats généraux  des  revaccinations,  qui  ont  été,  de  1880  à  1886, 
en  moyenne,  de  35  pour  100.  Par  conséquent,  nous  confirmons 
pleinement  ce  fait,  déjà  connu,  que  la  fièvre  typhoïde  n'a  aucune 


(1)  A.  Ollivier,  Contribution  à  l'histoire  de  Vorchite  typhofdique  {Revue 
de  médecine,  1883). 
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relation  avec  la  vaccine,  pas  plus  qu'avec  la  variole.  De  plus,  nous 
combattons  à  nouveau  cet  argument  des  antivaccinateurs,  qui 
ont  prétendu  que  la  fièvre  typhoïde  fait  plus  de  victimes  depuis 
la  fréquente  application  de  la  découverte  de  Jenner  ;  si  cela  était, 
nous  aurions  dû  voir  la  dothiénentérie  éclore  chez  tous  les  sujets 
fraîchement  vaccinés  avec  sUccès.  Or,  nous  avons  démontre 
qu'elle  évolue  aussi  bien  chez  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  pustules 
de  revacci nation.  Donc  la  vaccine  ne  prépare  pas  un  terrain  favo- 
rable au  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  de  même,  d'ail- 
leurs, pour  les  autres  maladies  épidémiques.  Nous  pouvons  être 
affirmatif  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  la  dysenterie  et  les 
oreillons.  Sur  50  cas  de  rougeole,  nous  avons  enregistré  17  revac- 
cinés avec  succès,  soit  34  pour  100  ;  sur  33  cas  de  dysenterie, 
11  revaccinés  avec  succès,  soit  33  pour  100  ;  sur  57  cas  d'oreil- 
lons, 18  i^evaccinés  avec  succès,  soit  31  pour  100. 

La  fièvre  typhoïde  évolue-t-elle  facilement  chez  les  syphili- 
tiques? De  1880  à  1886,  nous  avons  réuni  35  cas  de  syphilis. 
Un  seul  de  ces  malades  a  contracté  la  fièvre  typhoïde,  six  mois 
après  sa  syphilis.  Inversement,  nous  avons  rencontré  trois  ma- 
lades devenus  syphilitiques  quatre  mois,  six  mois  et  deux  ans 
après  avoir  eu  une  fébricule.  De  ces  chiffres  on  pourrait  conclure 
que  les  syphilitiques  ne  prennent  pas  la  fièvre  typhoïde,  si  nos 
observations  étaient  en  plus  grand  nombre.  Le  docteur  Schmitt, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  dit,  page  229  de  son  ouvi*age  (1), 
que  la  syphilis  peut  se  rencontrer  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il 
avance  aussi  que  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde  ne  s'allient 
que  bien  rarement.  Nos  recherches  ne  sont  pas  tout  à  fait  d*ac- 
cord  avec  cette  assertion.  Sur  31  sujets  atteints  de  tuberculose, 
de  1880  à  1886,  nous  avons  trouvé  6  cas  de  fièvre  typhoïde,  soit 
29  pour  100. 

Toujours  la  fièvre  typhoïde  a  précédé  la  manifestation  de  la 
tuberculose,  comme  le  prouvent  les  relevés  suivants  : 

Fièvre  typhoïde.  Tuberculose. 

Juin  1882,  35  journées  de  trait.  Juillet  1883,  réforme  no  2. 

Dec.  J882,  29  —  Mai  1883,  réforme  no  2. 

Dec.  1882,  42  —  Janvier  1884,  décès. 

(1)  SchmiUf  Mic7*obes  et  maladies,  Paris,  1886. 
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Fièvre  typhoïde.  Tnberoaloae. 

Janv.  1883, 31  journées  de  trait.  Mai  18K6,  réforme  no  2, 

Juin.  1883,  30  —  Janvier  1886,  décès. 

Juin.  1884,  100  --  Mai  1886,  réforme  n»  2. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  sur  ces  31  tuberculeux,  8  sont 
morts,  et  les  23  autres  ont  été  réformés  :  ce  qui  les  a  empêchés, 
pour  la  plupart,  de  passer  dans  le  milieu  typhoïgène  nn  temps 
suffisant  pour  Tapparition  de  la  dothiénentérie.  Notons,  en  outre, 
que  pas  un  n*a  contracté  la  forme  atténuée  de  la  ûèvra  ty- 
phoïde. Tous  les  cas  si^alés  sont  des  fièvres  franches  et  même 
graves. 

II  nous  semble  donc  que  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d'épargner 
les  tuberculeux,  attendu  que  la  proportion  des  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde serait,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  supérieare  à 
19  pour  100;  attendu  que  cette  proportion  est  sensiblement 
égale  à  celle  de  tous  les  cas  (381)  enregistrés  par  nous,  et  qui, 
comparée  à  l'effectif  total  (1800),  est  de  24  pour  100. 

Une  particularité  prophylactique,  sur  laquelle  nous  ne  croyons 
pas  indifférent  d'insister,  est  la  suivante  :  nous  avons  remarqué 
d'une  façon  indubitable,  dans  les  différentes  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dont  nous  avons  été  témoin,  que  les  fumeurs  jouissent 
d'une  immunité  relative  ;  cette  immunité  est  complète  pour  ceux 
que  nous  appellerons  les  vrais  fumeurs  :  nous  désignons  ainsi 
ceux  qui  tolèrent  le  tabac  si  facilement,  qu^il  ne  détermine  chex 
eux  aucune  salivation,  pas  de  soif,  en  un  mot  aucun  désordre 
stomaco-intestînal,.avec  la  dose  maxima  qui  peut  être  consom- 
mée dans  une  journée,  au  moyen  de  la  pipe,  qui  est  le  mode  le 
plus  employé. 

Gomme  nos  soldats  fument  beaucoup,  on  peut  expliquer  par 
rinfluence  du  tabac  l'immunité  acquise  vis-à-vis  la  fièvre  typhoïde, 
pour  un  certain  nombre  d'entre  eux,  spécialement  les  vrais 
fumeurs^  que  nous  avons  rencontrés  dans  la  proportion  de 
1  sur  30. 

Peut-être  devrait-on  dire  aussi,  en  retournant  la  proposition 
précédente^  que  le  parfait  état  des  voies  digestives,  qui  permet 
la  tolérance  du  tabac,  est  aussi  la  cause  qui  rend  le  terrain  défa- 
vorable au  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'action  antiseptique  du  tabac  a  été  bien  étudiée  par  M.  Pécho- 
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lier,  professeur  agrégé  (1).  Les  observations  de  Tauteur  se  rap- 
portent surtout  à  l'immunité  acquise  contre  la  tuberculose  par 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  manufactures  de  l'État. 

A  propos  de  cette  action  du  tabac,  le  docteur  Mayer  (â),  dans 
un  rapport  sur  la  vaccination,  a  établi  qu'il  ne  faut  pas  fumer 
pendant  qu'on  opère  ;  il  a  remarqué,  à  plusieurs  reprises,  que  le 
vaccin  ne  prenait  pas  quand  on  fumait,  et  que  le  même  vaccin, 
appliqué  plus  tard  au  même  enfant,  a  donné  des  pustules  magni- 
iiques,  s'il  était  inséré  sans  la  fumée  du  tabac. 

CONCLUSIONS. 

De  cette  étude,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions 
qui  suivent  : 

De  tous  les  moyens  employés  pour  arrêter  le  développement 
du  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  avant  sa  pénétration  dans  l'or- 
ganisme, ce  sont  les  mesures  hygiéniques  qui  resteront  long- 
temps encore  les  plus  efficaces.  Parmi  ces  mesures,  il  faut  mettre 
au  premier  rang  les  pratiques  diverses  de  désinfection,  et  no- 
tamment la  désinfection  des  habitations,  spécialement  par  les 
fumigations  d'acide  sulfureux,  renouvelées  au  moins  tous  les  six 
mois. 

Il  est  évident  que  l'assainissement  des  locaux  et  des  localités, 
qui  comprend  aussi  leur  construction  et  leur  aménagement  sui- 
vant les  règles  de  l'hygiène,  serait  le  préservatif  par  excellence. 
La  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau,  si  magistralement 
exposée  par  M.  le  professeur  Brouardel  au  congrès  international 
d'hygiène  de  Vienne  (26  septembre  1887),  doit  particulièrement 
attirer  l'attention  des  pouvoirs  publics.  Ces  questions,  pour  la 
solution]  desquelles  il  manque  presque  toujours  plus  que  du 
bon  vouloir,  ne  recevront  d'exécution  complète  que  dans  un 
avenir  encore  éloigné. 

Dans  cette  perspective,  comment  préserver  le  mieux  possible 
les  individus  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  épidémiquc,  soit  endé- 
mique? 

(1)  G.  Pécholier,  Des  effets  antizymotiques  du  tabac  [Montpellier  mé- 
dical^ décembre  1883). 

(2)  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers^  novembre  1885,  p.  615. 
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Pendant  une  épidémie,  ou  plutôt  à  la  moindre  menace  d'épi- 
démie, tous  ceux  qui  pourront  évacuer  le  foyer  épidémique  n'hé- 
siteront pas  à  le  faire,  à  condition  d'aller  séjourner  dans  un 
endroit  salubre,  à  condition  aussi  de  désinfecter,  durant  l'absence, 
l'habitation  abandonnée,  pour  la  retrouver  au  retour  indemne 
de  microbes  typhoïgènes. 

On  conçoit  que  cette  excellente  mesure  n'a  qu'une  application 
restreinte.  Donc,  de  quelle  façon  protéger  ceux  qui  n'ont  pas  la 
possibilité  d'y  recourir  ? 

Sera-ce  par  la  vaccination  antityphoïdique  ?  Nous  pensons 
que  cette  question  est  l'œuvre  de  l'avenir.  La  fièvre  typhoïde 
compte  parmi  les  maladies  auxquelles  la  vaccination  préventive 
peut  être  appliquée,  puisqu'une  première  atteinte,  même  légère, 
confère  l'immunité  (complète  ou  partielle).  Si  des  tentatives  de 
vaccination  antityphoïdique  peuvent  être  faites  un  jour  sur 
l'homme,  il  sera  possible  de  pratiquer  cette  vaccination  à  peu 
d'intervalle  de  la  vaccination  antivariolique,  et  peut-être  en 
même  temps  qu'elle,  puisque  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde 
est  apte  à  vivre  et  à  se  développer  sur  le  même  terrain  que  celui 
qui  a  servi  à  la  prolifération  du  microbe  de  la  vaccine,  et 
vice  versa. 

Toutefois,  cette  précieuse  ressource  n'est  pas  encore  sur  le 
point  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique.  Et,  en  réalité, 
nos  moyens  actuels  de  préservation  demeurent  bien  impar- 
faits ou  sont  mal  appliqués,  puisque  c'est  contre  le  microbe,  après 
sa  pénétration  dans  l'organisme,  qu'il  nous  arrive  le  plus  sou- 
vent d'avoir  à  lutter. 

Or,  dans  cette  voie,  nous  avons  heureusement  la  ressource, 
très  précieuse  aussi,  de  recourir  aux  moyens  thérapeutiques^ 
pour  essayer  d'obtenir  l'atténuation  de  la  fièvre  typhoïde,  moyens 
que  la  clinique  nous  a  démontrés  être  fréquents  en  résultais 
satisfaisants. 

C'est,  du  moins,  ce  que  nous  avons  cherché  à  prouver  dans 
notre  travail. 


O  ^g- 
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r  GrunL  Laiighorne  (M.  R.  G.  S.  L.  R.  0.  P.  Eding)  (TAe 
Lancet,  S7  mai  188")].  —  La  toux  a  élè  signalée  comme  un  acci- 
dent réflexe  lié  à  bien  des  lésions  diverses,  mais  c'est,  à  noti'a 
coDnaifisatice,  le  premier  cas  publié  dans  lequel  celle-ci  ait  paru  à 
l'occasion  d'un  iiliimosis. 

A  ce  titre,  l'observation  suivante,  émanée  d'un  membre  dis- 
tingué du  corps  médical  d'Angtetcrie,  mérite  une  mentioa  spû- 

Le  23  mars  1S88,  M°"  C,  B,  amène  à  l'auteur  son  enraal 
figé  de  cinq  ans,  qui  depuis  deux  ans  est  atteint  d'une  toux  sèche 
continuelle,  futigante.  Pendant  la  nuit,  les  accidents  augmentent 
d'intensité,  ils  tiennent  le  petit  malade  éveillé  pendant  de  longues 
heures,  urocéiiant  par  paroxysmes,  lesquels  s'accompagnentquel- 
quefois  de  convulsions. 

11  n'y  a  rien  d'anormal  dans  la  poi  tri  ne.  La  gorge  est  légèrement 
rouge,  mais  les  tonsilles  ne  sont  pas  hypertrophiées.  Les  pupilles 
lont  largement  dilatées,  phénomène  du  sans  doute  à  quelque 
drogue  spécialisée  qu'on  lui  avait  administrée,  car  il  cessa  de  se 
montrer  dès  que  l'on  suspendit  l'emploi  du  médicament  calmant. 

D'abord  le  traitement  erra  en  raison  de  la  méconnaissance  de 
la  cause  du  mal,  et  même  l'auteur  crut,  pour  un  temps,  que  la 
maman  du  petit  malade  avait  beaucoup  exagéré  les  accidents, 
car  il  ne  l'avait  jamais  entendu  tousser  en  sa  présence.  Mais  un 
soir,  le  1"  juin,  on  l'envoie  chercher  précipitamment  vers  deux 
heures  du  matin,  l'enfant,  au  dire  du  messager,  était  mourant. 
En  arrivant,  en  effet,  l'auteur  trouve  le  patient  anhélant  sur  sa 
couche,  avec  la  face  livide,  les  pupilles  dilatées  et  en  proie  à  des 
convulsions  généralisées. 

En  découvrant  complètement  le  jeune  enfant,  l'auleur  re- 
marque alors  que  celui-ci  a  un  phimosis,  Le  prépuce,  extrê- 
mement long,  est  à  peine  ouvert  et  adhérent.  A  peine  peut-on 
introduire  dans  l'ouverture  une  sonde  fine. 

Pensant  avoir  découvert  l'origine  des  accidents,  l'auteur  admi- 
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nistre  quelques  bouffées  de  chloroforme  et  sur*le-champ  pratique 
la  circoncision. 

L'opération  n'était  pas  terminée,  que  le  petit  malade  dormait 
déjà  tranquillement,  exempt  de  dyspnée,  et,  depuis  ce  temps^  les 
accidents  n'ont  plus  reparu. 

L'impuissance  du  traitement  médical  suivi  depuis  deux  ans, 
d'une  part,  la  cessation  rapide  et  complète  des  accidents  sous  Tin- 
tervention  chirurgicale,  de  Tautre,  suffisent  à  enlever  tous  doutes 
sur  leur  nature,  découverte  si  fortuitement. 

Sur  an  cas  desclérème  néo-natoram  traité  avec  soccës  par 
les  frictions  mercnrielies ,  par  Angel  Money  (tke  Lancety 
16  mars  1889).  —Il  s'agit,  dans  cette  intéressante  observation, 
d'une  petite  fille  âgée  de  cinq  semaines,  qui  présenta  dèslespre* 
miers  moments  de  sa  naissance  des  aréas  de  sclérème,  ayant 
pour  siège,  Tune,  Tépaule  droite,  vers  la  partie  postérieure  du  pli 
axillaire,  l'autre,  la  région  parotidienne  gauche.  Enfin,  les  tégu* 
ments  étaient,  en  outre,  très  indurés  dans  toute  la  face  postérieure 
du  corps,  y  compris  les  fesses,  les  épaules,  les  jambes,  le  cou.  L'in- 
duration et  Tépaississement  spéciaux  au  sclérème  étaient  à  ce 
point  intenses,  qu'on  eût  plutôt  dit  les  téguments  calcitiés  qu'in- 
dures  et  que  l'on  comprenait  comment  naguère  la  maladie  ait  pu 
mériter  le  nom  de  myositis  ossificans.  En  revanche,  la  peau  de  la 
face  antérieure  du  corps  était  indemne  et  avait  conseiTé  toute  sa 
souplesse.  L'induration  et  la  sclérose  n'atteignaient  en  réalité  que 
les  téguments;  quant  aux  muscles,  ils  étaient  admirablement  dé- 
veloppés  ;  et  la  mobilité  était  possible  dans  la  mesure  permise  par 
l'induration  tégumcntairc.  La  paume  des  mains  et  les  surfaces 
plantaires  étaient  indemnes. 

Les  réflexes  plantaires  et  rotuliens  étaient  conservés.  Le  der- 
nier était  plus  marqué  dans  le  premier  mois  de  la  vie  qu'il  ne  le 
fut  ultérieurement  après  guérison. 

L'induration  des  téguments  observait  une  certaine  symétrie 
dans  sa  distribution.  Quant  aux  viscères,  le  bord  inférieur  et  tran- 
chant du  lobe  droit  du  foie  ne  dépassait  pas  le  rebord  costal  infé* 
rieur,  en  revanche  la  rate  s'étendait  à  trois  travers  de  doigt  nu- 
dessous  du  bord  intérieur  des  fausses  côtes  gauches.  Il  existait 
une  hyperhydrose  marquée  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  les  urines 
étaient  pâles  et  limpides  et  ne  tachaient  ni  n'empesaient  le 
linge  en  séchant.  La  température  rectale  étant  de  99**,2  P.  — 
Le  cri  était  retentissant,  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  bien 
marqués  comptaient  cent  pulsations  à  la  minute.  Point  d'hydro- 
céphalie, point  d'ictère,  le  cuir  chevelu  était  abondamment  garni 
de  cheveux  bruns  qui  descendaient  bien  implantés  jusque  sur  la 
nuque.  L'enfant,  pendant  les  quatre  premières  semaines,  avait 
été  nourri  au  sein,  et,  pendant  la  cinquième  semaine,  avait  été 
mis  au  lait  et  à  Teau  de  chaux. 


I 
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La  preBcription  consista  d'abord  en  frictions  huileuses  sur  les 

surfaces  tégunientaires  indurÂes,  enveloppement  soigneux  de 
l'enfant,  alimentation  au  lait  de  vache  très  frais,  mélangé  à 
l'eau  (l'orbe.  Bientôt  on  y  joignit  des  Trictions  mercurielles  avec  le 
Mue  ointement  sut  la  région  antérieure  du  coi'ps.Dés  les  premiers 
jours  du  traitement  mercurici,  l'améliaration  parut  et  progressa 
d'une  façon  rapide  et  discontinue. 

Lapartdutraitfiment  mercuriel,  dans  la guérison,  fut  d'autant 
mieux  mise  en  évidence  que,  jusqu'au  moment  où  on  y  eut  recours, 
non  seulementi!  n'y  eut  aucune  amL'Iioralion,  mais  la  calcillcation 
tégumentaire  s'étendit  rapidement  en  surface. 

Les  grandes  dimensions  de  la  rate  déterminèrent  l'auteur  à 
employer  le  traitement  mercuriel.  Cette  détermination  reçut  uu 
nouvel  appui  de  celte  considération  présentée  et  soutenue  par 
quelques-uns,  à  savoir  que  l'abondance  de  la  chevelure  sur  le  cuir 
chevelu  chez  les  nouveau-nés  est  souvent  un  témoignage  ou  un 
effet  de  la  syphilis  congénitale.  Qu'y  a-t-il  devrai  dans  celte  opi- 
nion ?  l'auteur  l'ignore.  L'enfant  était  le  premier-né  du  mariage. 
Sa  naissance  n'avait  été  précédée  d'aucune  fausse  couche  anté- 
rieure, l'enquête  et  l'examen  les  plus  minutieux  du  père  n'avaient 
révélé  aucune  évidence  de  syphilis. 

Néanmoins  les  bons  effels  du  Irailement  mercuriel  peuvent 
Être  considérés  comme  un  témoignage  d'une  certaine  valeur,  en 
faveur  de  l'origine  syphilitique  du  mal.  L'auteur  ainsi  que  le 
docteur  T.  Barlow  ont  déjà  à  leur  actif,  plusieurs  observations 
de  guérison  de  scl/'rème  dus  nouveau-m^s,  mais,  dans  aucun  de 
ces  cas,  la  guérison  n'a  été  aussi  rapide  ni  auHsi  complète  que 
dansccdernier,  bien  que  l'étendue  des  surfaces  affectées  fût  bien 
inférieure  à  celle  présentée  par  ce  petit  malade. 

Da  Itailemeni  et  de  la  cnre  Aa  nema  on  ehanerolde  des 
lèvrea  et  de  la  bouche  pnr  les  appUpDllnos  lornleH  da  Hublinié 
rorroitir,  |inr  Peler  Yalcr  et  C.  Kingsford,  d'Edimbourg  {the 
£a/iee(,  4  mai  18S9).  —  En  raison  de  l'effroyable  morlalilé  à 
laquelle  donne  lieu  cette  afiectiou  heureusement  rare  chez  les 
enfants  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  donné  de  l'ohserver,  nous 
n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'iotërSt  considérable  de 
celte  communication  qui  mériterait  d'être  reproduite  in-exlenso. 

En  effet,  la  plupart  des  cas  de  cancroïdes  des  lèvres  et  de  la 
bouche  sont  fatals,  comme  il  ressort  des  statistiques  des  diverses 
autorités  médicales. 

Goodhart  fixe  la  mortalité  à  75  pour  100  descas.  Vogel  relate 
5  cas  dont  4  terminés  par  la  mort.  Taupin,  dont  les  observations 
personnelles  s'élèvent  à  36,  a  vu  tous  les  petits  malades  succom- 
ber sans  exception.  Tourdes  rapporte  176  morts  sur  239  cas.  Le 
docteur  West,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants, 
mentionne  7  cas  personnels  sur  lesquels  un  seul  malade  a  guéri. 
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Des  recherches  des  docteurs  Yates  et  Kingsfordil  résulte  que, 
sur  58  observations  publiées  ou  transmises  directement,  sans 
compter  celles  qui  figurent  dans  la  présente  communication,  que 
ces  auteurs  ont  pu  rassembler,  12  malades  seulement  ont  guéri  ; 
la  mortalité  s'élevant  à  un  peu  plus  de  79  pour  iOO. 

De  ces  malades,  chez  lesquels  on  avait  tenu  compte  du  sexe, 
36  appartenaient  au  sexe  féminin,  et  24,  au  sexe  masculin. 

Le  traitement  adopté  dans  les  12  cas  ayant  guéri  fut  curieuse- 
ment variable.  L'un  fui  traité  par  la  résorcine,  un  autre  par  la 
solution  élhérée  d'iodoforme,  un  autre  par  le  perchlorure  de 
mercure  et  Tacide  nitrique,  un  autre  par  l'application  de  cata* 
plasmes,  un  cinquième  par  l'excision,  la  cautérisation,  les  attou- 
chements à  Tacide  nitrique,  Tiodcforme,  les  injections  paren- 
chymateuses  d'acide  phénique  et  tous  les  autres  cas  par  les 
escharotiques,  soit  seuls,  soit  combinés  avec  la  cautérisation 
actuelle. 

Le  premier  cas  mentionné  dans  la  présente  communication 
fut  d'abord  traité  par  les  applications  d'acide  azotique  fumant, 
mais  sans  résultat  marqué,  et  ce  fut  en  voyant  la  rapidité  avec 
laquelle  le  mal  s'étendait,  celui-ci  comprenant  les  deux  lèvres, 
toute  la  joue  droite,  le  lobule  de  l'oreille  et  le  tiers  inférieur 
du  pavillon  qui  avait  disparu  ;  d'autre  part,  considérant  que 
raffection  est  probablement  d'origine  microbienne,  puisque 
Sansom  y  a  décrit  un  micrococcus  retrouvé  dans  le  sang  et  les 
sécrétions  d'un  de  ses  malades,  enfin  en  souvenir  d'un  cas  de 
Davies-Collay,  dans  lequel  le  sujet  avait  guéri  sous  l'influence 
d'un  traitement  avec  la  solution  éthérée  d'iodoforme,  ce  fut,  dis- 
je,  pour  toutes  ces  raisons  multiples  que  les  auteurs  tentèrent 
l'emploi  local  du  sublimé. 

Les  résultats  furent  véritablement  inespérés.  Le  second  cas 
n'étant  pas  moins  grave  que  le  premier  ni  l'histoire  de  sa  maladie 
moins  compliquée,  l'ablation  des  parties  gangrenées,  l'applica- 
tion répétée  largement  d'une  solution  au  cinq-centième  de  su- 
blimé et  celle  ultérieurement  d'un  pansement  humide  à  la 
liqueur  de  Yan  Swielen,  le  tout  joint  à  un  régime  aussi  répara- 
teur que  possible,  amenèrent  une  guérison  relativement  prompte. 

Un  des  points  très  intéressants  de  la  troisième  observation, 
c'est  la  recherche  et  la  découverte  dans  le  sang  tiré  du  doigt  du 
petit  malade,  d'un  microbe  répondant  exactement  à  la  descrip* 
lion  donnée  par  Sansom. 

Ces  microbes  se  présentent  sous  la  forme  de  granulations  fort 
petites,  immobiles,  quoique  agitées  de  mouvements  browniens. 
Bien  qu'on  constate  leur  présence  dans  le  sang  normal,  leur 
multiplicité  dans  le  sang  du  malade  donne  à  penser  qu'il  s'agit 
là  des  «particules élémentaires )),dcZimmerman (ou microzimas 
deBechamp),  devenues  plus  nombreuses  par  suite  de  l'afiaiblisse- 
ment  du  malade  et  de  la  pauvreté  du  sang,  car  celui-ci,  examiné  à 
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l'aide  dêrhemo-cjatomèlri;,  necoiitient  que  38  pour  100  de  ses 

globules  rouges.  Le  diamètre  de  ces  globules  rouges  varie  lui- 
même  considérablement.  Les  auteurs,  bien  qu'en  exaltant  l'effica- 
cité du  sublimé,  ne  se  dissimulent  pas  que  son  emploi  est  accom- 
pagné de  dangers  tant  au  point  de  vue  local  qu'au  point  de  vue 
général.  Ils  espèrent  que  l'on  trouvera  un  topique  aussi  efficace  et 
moins  dangereux.  Eu  attendant,  le  sublimé  agit  probablement 
non  seulement  paraction  directe, mais  encore  par  son  absorption 
dans  l'organisme,  comme  gcrmicide.  Les  résultats  cliniques 
obtenus  par  son  emploi  sont  d'aulant  plus  intéressants  qu'ils 
concordent  avec  les  recherches  récentes  de  Lingean  qui  a  réussi 
à  découvrir  un  micro-organisme  pathogène  de  celte  maladie, 
(neiancei,  28  juillet  1880.) 

De   l'aellan   physique    et  physla  logique    de    l'éleetrteitë, 

par  le  docteur  Starr  [ihe  New-York  MediralJownal,  17  avril 
1889).  —  Tel  est  le  titre  d'une  communication  faite  à  l'Aca- 
démiede  médecine  de  New- York,  dans  sa  séance  du  21  mars  1889. 
D'après  l'auteur,  l'électricité  statique  n'aurait  d'action  que 
.  par  la  stimulation  des  extrémités  nerveuses  de  la  surface  cu- 
I  tanée.  Cependant,  il  reconnaît  comme  possible  que  cette  stimu- 
lation détermine  des  réflexes  profonds. 

Le  souffle  électrique  n'est  pas  dû,  comme  l'a  déjà  montré  te 
docteur  Bardet,  au  déplacement  de  l'éluetricilé,  maïs  au  mou- 
vement de  l'air,  dont  les  molécules  électriséesde  même  nom  se 
repoussent  mutuellement,  d'oîi  un  vide  que  de  nouvelles  molé- 
cules d'air  viennent  combler. 

L'auteur  n'accorde  à  ce  mode  d'électricité  (électricité  statique) 
qu'une  maigre  valeur  thérapeutique,  11  n'en  est  pas  de  même  de 
l'électricité  galvanique,  dont  la  portée  est  plus  certaine  et  plus 
haute. 

L'action  cataleptique  ou  désintégrante  du  galvanisme  n'a 
guère  d'application  en  médecine, si  ce  n'est  la  résorption  de  cer- 
taines tumeurs. 

Dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  la  méthode  de  traite- 
ment par  le  galvanisme  ne  vaut  pas  la  méthode  sanglante.  Elle  a 
été  repoussée  par  les  chirurgiens,  comme  pouvant  produire  des 
escarres  et  des  rétrécissements  secondaires. 

Dans  un  eus  de  névrite  multiple,  d'origine  diphthériUque, 
rapporté  par  le  professeur  Mâcher  de  Yale,  cas  dans  lequel  les 
deux  bras  étaient  paralysés,  le  courant  galvanique  applique  suc- 
^t  cesaivement  pendant  huit  jours,  d'une  façon  presque  continue, 
^k  amena  une  hypertrophie  des  muscles  et  augmentèrent  leur 
^B  force  ;  la  faradisation  essayée  au  préalable  avait  échoué,  et  le 
^1  massage  avait  augmenté  la  perte  des  muscles. 
^B  Quant  à  la  valeur  du  courant  continu  dans  le  traitement  des 
^B     tiSèctions  organiques  de  la  moelle  et  du  cerveau,  l'auteur  en 
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doute  beaucoup,  pour  ne  pas  dire  plus.  Les  avantages  sont  des 
plus  discutables,  rien  n^étant  prouvé  à  ce  sujet* 

En  revanche,  l'action  catapnorique  du  galvanisme  dans  Fab- 
sorption  du  médicament,  appliquée  sur  la  peau  saine  sans  la 
momdre  fissure,  mérite  une  sérieuse  attention,  surtout  en  ce 
qui  concei^nc  l'emploi  de  la  cocaïne  et  de  Taconiline. 

Une  solution  de  cocaïne  étant  appliquée  sur  leur  région  dou- 
loureuse, le  galvanisme  peut  déterminer  Tabsorption  de  celle 
cocaïne  et  lui  permettre  de  produire  Tanesthésie  locale  des  nerfs 
superficiels  douloureux. 

L'auteur  reconnaît  à  Télectricité  une  certaine  valeur  comme 
stimulant  locale  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  cellulaire. 

En  somme,  malgré  le  soin  avec  lequel  il  a  choisi  les  méthodes 
d'application  les  plus  perfectionnées,  malgré  la  bonne  qualité  des 
appareils,  malgré  la  sélection  opérée  sur  les  malades,  malgré  la 
multiplicité  et  le  nombre  des  sujets,  la  conclusion  de  dix  années 
de  pratique  électro-thérapique  est  un  immense  désappointe- 
ment dans  les  résultats  obtenus. 

La  même  séance  académique  a  vu  se  produire  une  communi- 
cation du  docteur  Bull  sur  la  Valeur  de  télectro*lhérapie  dans  les 
lésions  du  nerf  optique,  une  communication  du  docteur  Gray 
sur  les  effets  de  L'électricité  dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  moelle  épinière  et  du  cet^veau^  un  travail  de  Rockv^ell  sur 
Vélectricité  dans  les  maladies  fonctionnelles  du  système  ner^ 
veux,  une  communication  du  docteur  Fisher  sur  l'emploi  de 
Vélectricité  dans  les  troubles  nerveux  fonctionnels,  une  discus* 
sion  sur  la  valeur  de  la  méthode  d*Apostoli  et  il  est  inutile  de 
dire  si  tant  d'affirmations  contradictoires  ont  dû  rendre  rêveur 
le  moins  sceptique  et  le  moins  philosophe  des  académiciens. 

Un  nouveau  traitement  des  oxyures  vermleul aires  (Mtf 
National  Druggist,  1"  mai  i889).  —Le  traitement  suivant  est 
des  plus  simples  et  serait,  au  dire  de  son  auteur,  le  docteur  Gri- 
mand,  des  plus  efficaccs.il  consiste  simplement  dans  l'usage  plus 
ou  moins  prolongé  d*une  eau  sulfureuse  naturelle.  L'effet  peut 
en  être  assuré  et  complété  par  l'emploi  concomitant  de  ces  eaux 
naturelles  sous  forme  de  lavements. 

En  ce  cas,  il  est  évident  qu'il  faut  choisir  les  eaux  les  plus 
puissantes,  telles  que  celles  d'Ëaux-Bonnes,  d'Enghien,  de  Ga- 
zost,  etc. 
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Traité  d'anatomie  humaine^  par  le  professeur  Testut  (de  Lyon),  chez 
Doin. 

Beaucoup  de  nos  lecteurs  se  souviennent  encore  sans  doute  de  la  leçon 
magistrale  que  fil  le  professeur  Testut  en  prenant  possession  de  la  chaire 
d^anatomie  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  cette  leçon  d'ouverture  était  en  quel- 
que sorte  la  profession  de  foi  d'un  homme  amoureux  de  sa  science  qui 
veut  communiquer  son  ardeur  à  tout  ce  qui  l'entoure  et  bien  décidé  pour 
cela  à  rompre  avec  la  routine  pour  rajeunir  la  science  anatomique.  Celte 
leçon  était  en  même  temps  une  promesse,  car  il  était  bien  difficile  de 
croire  que  le  professeur  se  bornerait  à  de  brillantes  dissertations  sur  ce 
que  doit  être  l'anatomie  et  qu'il  ne  prendrait  pas  la  plume  tôt  ou  tard 
pour  mettre  en  pratique  les  idées  qu'il  professait. 

Avons-nous  un  traité  d'anatomie?  Si  un  traité  d'anatomie  doit  être 
rénumération  sèche,  fastidieuse^  déclamatoire,  encombrée  de  détails  inu- 
tiles et  pédantesques,  les  livres  de  oc  genre  ne  manquaient  pas  ;  mais  si 
un  pareil  livre  doit  être  un  exposé  clair,  concis,  sobre  de  détails^  nous 
n'avions  pas  de  traité  d'anatomie. 

Le  traité  de  M.  Testut  vient  heureusement  combler  cette  lacune;  il 
suffit  d'ouvrir  cet  ouvrage  au  hasard,  à  une  page  quelconque,  et  de  lire 
quelques  lignes  pour  être  émerveillé  de  la  rigueur,  de  la  précision  et  de 
la  simplicité  véritablement  scientifiques  qui  ont  présidé  à  la  confection  de 
l'ouvrage.  On  retrouve  ici  une  méthode  chère  à  un  vieux  mattre^  Cru- 
veilhier,  qui  avait  été  malheureusement  abandonnée  depuis.  Nous  ne  vou- 
lons pas  dire  que  M.  Testut  ait  été  l'imitateur  de  Gruveilhier  ;  son  œuvre 
est  au  contraire  très  originale,  mais  c'est  réellement  la  môme  méthode  de 
travail,  et,  pour  le  dire  tout  de  suile^  c'est  la  seule  méthode  vraie  qui  soit 
possible  en  anatomie,  et  d'ailleurs  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Testut 
puisse  se  froisser  de  se  trouver  en  pareille  compagnie. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  affirmé  que  le  livre  du  professeur  Testut  diffère 
essentiellement  des  livres  classiques  existant  jusquMci^  il  importe  de  faire 
ressortir  en  quoi  il  en  diffère.  L'anatomie  ne  serait  rien,  si  elle  était  pu* 
rement  et  strictement  descriptive  ;  il  ne  suffit  pas,  pour  avoir  d'un  or- 
gane une  notion  complète^  de  connaître  son  nom,  sa  situation^  sa  confl* 
guration  et  ses  rapports,  il  faut  encore  déterminer  sa  signification  en 
morphologie  générale,  autrement  dit,  trouver  le  pourquoi  et  le  comment 
de  son  existence  ;  voilà  ce  qui  manque  dans  les  livres  d'anatomie  1  et 
voilà  ce  qu'on  trouve  à  profusion  dans  le  livre  de  M.  Testut  !  Gomment 
peut-on  déterminer  ces  rapports  généraux  des  organes  ?  L'anatomie  des- 
criptive pure  en  est  incapable,  il  faut  donc  s'adresser  à  l'anatomie  corn-* 
parée  et  à  l'embryologie  et  de  cette  façon  nous  connaîtrons  à  la 
fois  la  philogénie  et  l'ontogénie,  c'est-à-dire  la  philogénie  représentant 
rérolution  dans  la  série  animale,  l'ontogénie,  l'évolution  de  l'individu. 
Ainsi  présentée^  l'anatomie  devient  saisissante  d'intérêt:  au  lieu  de  la 
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desoription  aride  d*un  os,  par  exemple,  nous  trouverons  une  comparaison 
entre  cet  os  et  les  organes  similaires  des  espèces  animales  et  une  vue 
d'ensemble  sur  les  différentes  phases  que  cet  os  a  traversées  avant  d'être 
adulte.  Cette  manière  de  procéder  mène  tout  droit  au  transformisme,  et 
M.  Testut  ne  s'en  cache  pas,  car  c'est  précisément  ce  qu'il  a  cherché  dans 
son  livre  ;  repousser  les  banalités,  insister  seulement  sur  le  côté  philoso* 
phique  de  Tanatomie. 

Les  considérations  générales  que  nous  venons  de  développer  semblent 
nous  éloiguer  du  but  que  nous  nous  proposons  ici,  Tanalyse  du  livre  de 
M.  Testut,  mais  elles  étaient  nécessaires,  car  c'est  précisément  ce  déve- 
loppement d'idées  générales  qui  place  le  livre  de  M.  Testut  au-dessus  de 
tous  les  autres.  Le  volume  que  nous  présentons  aujourd'hui  à  nos  iec- 
tuurs  ne  comprend  pas  l'anatomie  tout  entière  ;  deux  autres  volumes 
compléteront  l'ouvrage  et  paraîtront  prochainement.  Ce  premier  volume 
débute  par  une  préface  qui  est  un  véritable  exposé  de  principes  et  dans 
laquelle  il  est  lacile  de  reconnaître  la  leçon  d'ouverture  du  cours 
de  '.  M.  Testut  ;  cette  préface  doit  être  profondément  méditée,  car  elle 
n'est  pas  seulement  l'explication  nécessaire  pour  l'ordonnance  du  livre, 
elle  est  aussi  un  brillant  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  scieatiûqae 
moderne. 

Le  premier  volume  contient  l'ostéologie,  Tarthrologie  et  la  myologie; 
mais  l'ostéologie  à  elle  seule  occupe  au  moins  la  moitié  du  volume;  elle 
débute  par  une  longue  et  intéressante  étude  sur  l'anatomie  générale  des 
os,  sur  leur  structure  histologique,  sur  leur  développement  et  leur  ac- 
croissement, puis  vient  la  description  de  tous  les  os  considérés  en  parU- 
culier.  Chaque  chapitre  est  formé  de  plusieurs  parties  :  une  partie  des- 
criptive, une  partie  embryologique  et  une  partie  où  sont  étudiées  les 
anomalies,  partie  très  importante,  comme  il  convient,  car  rien  n^est  im- 
muable en  anatomie,  et  l'on  sait  combien  sont  nombreuses  les  variations 
individuelles;  aussi,  est-ce  avec  un  sensible  plaisir  que  l'on  trouve 
dans  le  livre  de  M.  Testut  une  étude  approfondie  sur  ces  variations 
à  peu  près  passées  sous  silence  dans  les  ouvrages  précédents,  qui  sem- 
blaient faire  de  l'anatomie  une  étude  géométrique.  M.  Testut  a  eu  soin 
de  mettre  ses  remarques  en  petit  texte,  séparant  ainsi,  dans  chaque  cha- 
pitre, les  choses  qui  sont  de  la  description  pure,  ayant  une  grande  impor- 
tance pour  les  élèves,  de  sorte  qu'un  étudiant  en  médecine  peut  se  con- 
tenter de  lire  l'impression  en  gros  texte,  il  y  trouvera  toutes  les  notions 
répondant  au  programme  de  l'enseignement  et  exigées  dans  les  examens. 
Le  petit  texte  a  été  réservé,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut^  à  l'ana- 
tomie comparée,  à  l'anthropologie,  à  l'étude  des  variations  individuelles, 
à  la  bibliographie  et  aux  notions  anatomiques  qui  ne  sont  pas  encore 
classiques.  Cette  idée  d'avoir  séparé  ainsi  les  notions  indispensables  ans 
médecins  de  celles  réservées  à  l'homme  de  science  est  une  des  plas  heu 
reuses  du  livre^  car  elles  permettront  d'emblée  à  chacun  de  lire  unique- 
ment la  partie  qui  l'intéresse  ou  qui  lui  est  utile. 

M.  Testut  s'est  adjoint  M.  Ferret  pour  l'histologie  et  M.  Vialkm 
pour  l'embryologie  ;  malgré  cette  collaboration  multiple,  les  chapitres  ont 
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été  si  bien  fondus  les  uns  dans  les  autres  que  Thomogênéité  de  Touvrage 
est  restée  parfaite. 

L'ouvrage  est  illustré  d'un  très  grand  nombre  de  figures  qui  reprodui- 
sent très  fidèlement  la  nature  ;  beaucoup  de  ces  figures  sont  polychromes^ 
rendant  ainsi  plus  saisissante  la  disposition  des  dififérents  organes. 

En  résumé,  il  nous  paratt  que  le  livre  de  M.  Testut  est  destiné  à  rem- 
placer dans  les  mains  des  élèves  tous  les  autres  traités  d'anatomie  sans 
exception  ;  il  est  écrit  dans  un  style  clair,  vraiment  français,  débarrasés 
de  toutes  les  énumérations,  de  toutes  les  mensurations,  de  toutes  les  com- 
paraisons plus  ou  moins  hyperboliques  qui  ne  servent  qu'à  allonger  un 
traité  d'anatomie  sans  profit  pour  le  lecteur.  Ce  livre  restera  longtemps 
encore  sans  doute  le  traité  classique  d'anatomie,  on  ne  peut  dire  tou- 
jours, car  la  science  évolue  et  elle  a  besoin  de  temps  en  temps  qu'on 
vienne  la  remettre  au  point.  M.  Testut  est  un  de  ces  maîtres  incontestés, 
et  quoiqu'il  soit  téméraire  de  prévoir  l'avenir,  nous  pouvons  lui  prédire 
qu'il  aura  fait  œuvre  durable. 

D^  H.  DUBIEF. 


Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine^  par  MM.  Viault  et  Jolyet. 
Un  vol.  gr.  in-8»,  à  Paris,  chez  0.  Doin. 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  comprendre  un  traité  élémentaire  de  phy- 
siologie; on  peut  se  contenter  d'exposer  plus  ou  moins  succinctement  les 
découvertes  acquises  de  la  physiologie,  de  signaler  les  points  obscurs  et  en- 
core ignorés  de  cette  science;  en  choisissant  cette  méthode  qui  est  incon- 
testablement la  plus  simple,  on  ne  fait,  en  général,  qu'un  manuel  dont  la 
contexture  serrée  entraine  forcément  un  peu  de  sécheresse.  Une  autre 
façon  de  procéder,  consiste  à  étendre  davantage  le  cercle  de  son  action  ; 
en  même  temps  qu'on  fera  uu  exposé  de  la  doctrine  physiologique,  on 
initiera  le  lecteur  ou  l'élève  aux  méthodes  et  aux  procédés  physiologiques; 
cette  seconde  manière  nous  paraît  incomparablement  meilleure  et  plus  fé- 
conde :  il  ne  suffit  pas  d'apprendre  aux  gens  la  physiologie,  il  faut  encore 
les  intéresser  à  cette  science  ;  le  premier  procédé  ne  ferait  que  des  per- 
roquets récitant  plus  ou  moins  bien  une  leçon  apprise  par  cœur  pour 
l'examen  ;  le  second  seul  fera  des  savants,  initiés  aux  méthodes  de  la  phy- 
siologie et  capables,  à  cause  de  cela,  de  la  comprendre,  et  peut-être  tentés 
eux-mêmes  de  s'y  livrer  avec  ardeur. 

MM.  Viault  et  Jolyet  n'ont  pas  hésité  entre  ces  deux  méthodes  si  di- 
verses, et  c'est  avec  raison  qu'ils  ont  dès  Tabord  établi  que  la  physiologie 
a  de  cabinet  »  n'a  plus  de  raison  d'être,  et  doit  être  remplacée  dans  les 
livres  et  l'enseignement  par  la  physiologie  «  de  laboratoire  ».  Cette  mé- 
thode expérimentale  seule  doit  être  adoptée  aujourd'hui,  et  nous  ne  pou> 
vous  que  féliciter  les  auteurs  d'avoir  suivi  résolument  cette  voie  nouvelle. 

J'ai  lu  avec  plaisir  et  intérêt  les  diverses  monographies  qui  composent 
le  livre  de  MM.  Viault  et  Jolyet,  et  s'il  me  fallait  citer  les  parties  qui 
m'ont  paru  excellentes,  la  place  dont  je  dispose  ici  serait  tout  à  fait  insuf- 
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Usante'.  Je  rais  présenter  aux  lecteurs  celles  gui  m'ont  surtout  paru  devoir 
attirer  l'attention. 

Le  livre  débute  par  une  étude  de  la  physiologie  cellulaire  pla»  longue 
que  celle  qu;*on  est  accoutumé  de  trouver  dans  ces  sortes  d^oavrages, 
mais  cependaat,  à  mon  gré^  il  semble  que  MM.  Vîault  et  Jolyet  n*ont  pas 
encore  sufQsamment  étendu  ce  chapitre.  Os  peut  dîre,  en  effet,  que  la 
physiologie  cellulaire^  c'est  presque  toute  ta  physiologie,  puisque,  en  der- 
nière  analyse,  ce  sont  les  fonctions  cellulaires  qui  râglent  les  fonetton 
organiques  :  la  sécrétion,  la  digestion,  rexorétion,  Fabsorption,  rassimi- 
lation,  etc.,  etc.  Toutes  ces  choses  ne  sont  que  de  la  physiologie  eeUa» 
laire.  J'aurais  ss  gré  aux  auteurs  de  plaeer  dans  ces  prolégomènes  de  la 
physiologie,  un  chapitre  &  part  pour  la  microbiologie.  Eu  effet,  la  plupart 
de  ce  que  nous  savons  sur  la  physiologie  cellulaire,  c'est  Tétude  des  infi- 
niment petits  qui  nous  Ta  appris,  et  je  pense  qu'il  eût  été  rationnel  de 
leur  faire  une  part,  même  peut-être  assez  large,  dans  une  étude  de  pfcy> 
siologie  générale. 

D'ailleurs,  puisque  je  suis  sur  ce  sujet  des  microbes,  je  dirai  que  cette 
omission  que  je  viens  de  signaler  se  retrouve  encore  dans  d'autres  chapitres 
du  livre,  et  il  me  semble  vraiment  qu'on  leur  a  fait  la  part  beaucoup  trop 
petite.  Ainsi,  par  exemple,  prenons  le  chapitre  où  il  est  traité  de  la  sécré- 
tion salivaire;  lés  auteurs,  avec  juste  raison,  ont  rappelé  l'origine  des  trois 
salives;  après  Cl.  Bernard,  ils  cherchent  à  montrer  qu'aucune  de  ces  trois 
salives  ne  renferme  le  ferment,  la  diastase  salivaire,  et  que  coiferment 
résulte  seulement  du  mélange  des  trois  salives.  Mais  oilt  est  dans  tont 
cela  te  rôle  des  innombrables  micro-organismes  delà  bouobe?  MM.  Viaolt 
et  Jolyet  n'en  ont  pas  soufflé  mot,  et  cependant,  il  est  à  peu  près  avéré 
aujourd'hui,  que  ce  sont  ces  micro-organismes  et  eux  seuls  qui  saeeha- 
rifient  Tamidon  ;  MM.  Viault  et  Jolyet  savent  parfaitement  ces  ehoses, 
mieux  que  moi  probablement,  et  il  me  paraît  qu'ils  eussent  bien  fait  deias 
dire.  Autre  exemple;  on  a  beaucoup  discuté  pour  savoSr  quel  était  Tesids 
du  suc  gastrique  ;  les  auteurs  adoptent  l'idée  de  l'acide  ohlorhydriqos^ 
comme  presque  tous  les  physiologistes  actuels;  mais  n'eût-il  pas  été  htm 
de  dire  en  quelques  mots  que  l'acide  lactique  existe  dans  l'estomac  dans 
certaines  circonstances,  et  que,  en  ce  cas,  il  est  le  résultai  d^nne  ferme»- 
tation  bacillaire,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Dudaux.  Ces  mêmes  obeerra- 
tions  pourraient  être  reproduites  pour  tout  ce  qui  concerne  la  dignsHoa, 
et  on  ne  peut^pas,  ce  me  semble,  se  dispenser  de  tenir  oompi»  deoea  ini* 
niment  petits. 

J'ai  trouvé  avec  plaisir  dans  ce  livre  de  physiologie,  une  intéressante 
nouveauté  :  après  avoir  étudié  la  physiologie  normale  de  chaque  organe 
ou  élément,  les  auteurs  ont  placé  un  petit  chapitre  de  physiologie  patho- 
logique; par  exemple,  après  Tétude  de  la  respiration,  l'étude  des  troubles 
de  la  respiration  ;  c'est  là,  à  mon  sens,  une  très  heureuse  idée,  étant 
donné  que  ce  livre  est  destiné  surtout  à  des  médecins. 

En  somme,  il  ressort  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  de  physiologie,  que 
tout  en  restant  dans  des  notions  assez  élémentaires,  les  auteurs  ont  rem* 
pli  leur  livre  de  détails  expérimentaux  et  scientifiques  assez  oomplats; 
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mais  je  pense  qu'il  me  sera  permis  de  formuler  ici  quelques  critiques  sur 
les  dispositions  générales  de  Touvrage. 

Tout  d'abord,  pourquoi  s'est-on  défendu,  dans  la  préface, de  vouloir  citer 
des  noms  d^anteurs,  tandis  que  le  livre  en  fourmille  au  contraire?  Je 
crois  que  vouloir  écrire  un  livre  de  physiologie  actuellement  sane  citer 
des  noms  est  une  œuvre  illusoire  ;  les  sciences  mathématiques  seules  peu- 
vent se  permettre  cette  manière  de  faire,  car  elles  sont  immuables.  En 
physiologie,  au  contraire,  les  découvertes  se  succèdent  en  se  détruisant  Tune 
l'autre,  et  on  est  bien  forcé  de  laisser  à  chacun  la  responsabilité  ou  Thon- 
nenr  des  choses  qu'il  a  écrites,  et  d'ailleurs,  le  livre  de  MM.  Viault  et 
Jolyet  est  une  éclatante  confirmation  de  ce  fait. 

Je  voudrais  aussi  critiquer,  j*allais  dire  l'ordre,  mais  je  dirai  le  désordre, 
dans  lequel  sont  rassemblés  les  divers  matériaux  de  ce  Traité  de  physio- 
logie ;  il  semblerait  que  les  chapitres  ont  été  tirés  au  sort  et  classés 
d'après  leur  numéro  de  tirage;  ce  désordre,  très  réel  et  très  gênant  pour 
le  lecteur,  tient  à  une  cause  bien  simple,  la  multiplicité  des  collaborateurs. 
Le  procédé  de  la  collaboration  multiple  est  utile  et  même  nécessaire, 
lorsqu'on  veut  faire  un  compendium;  dans  ce  cas,  il  n*a  aucun  incon- 
vénient, car  les  articles  sont  rangés  par  ordre  alphabétique,  mais  ce  pro^ 
cédé  n'est  pas  de  mise  dans  un  ouvrage  didactique,  dont  la  qualité  maî- 
tresse doit  être  l'ordre  et  la  clarté. 

Quelques  exemples  vont  faire  comprendre  cette  critique.  Il  m'est  tout  à 
fait  égal  que  les  auteurs  adoptent  tel  ou  tel  chapitre  pour  commencer  ou 
finir  leur  ouvrage,  qu'on  étudie  le  système  nerveux  avant  ou  après  la  cir- 
culation, peu  importe,  mais  il  me  semble  tout  à  fait  irrationnel  d'étudier 
la  circulation  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  avant  le 
muscle  cardiaque  lui-même  ;  il  y  a  là  un  ordre  physiologique  qu'on  ne 
peut  violer,  parce  que  c'est  le  muscle  cardiaque  qui  règle  la  circulation, 
et  il  est  rationnel  d'étudier  les  causes  avant  les  effets.  Autre  exemple  :  je 
trouve  l'étude  de  la  phonation  en  contact  immédiat  avec  l'étude  du  tra- 
vail musculaire,  tandis  qu'il  eût  été  si  simple  de  mettre  l'étude  du  larynx 
avec  celle  de  la  respiration  où  elle  se  place  naturellement. 

Pourquoi  aussi  placer  l'étude  du  travail  musculaire  bien  loin  et  bien 
avant  l'étude  du  muscle  lui-même?  il  me  paraît  que  la  clarté  eût  beaucoup 
gagné,  si  on  avait  rapproché  ces  deux  chapitres. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  une  querelle  à  MM.  Viault  et  Jolyet,  d'au- 
tant que  leur  ouvrage  l'emporte  de  beaucoup  par  ses  qualités  que  ces 
quelques  critiques  ne  détruisent  nullement,  j'ai  voulu  seulement  leur  mon- 
trer le  grave  inconvénient  qui  résulte  { du  défaut  d'unité,  le  manque  de 
cohésion. 

L'ouvrage  contient  un  grand  nombre  de  planches  fort  bien  dessinées, 
très  explicites  et  faisant  l'accompagnement  obligé  du  texte.  Je  dirai,  en 
terminant,  que  la  typographie  en  est  très  soignée,  et  qu'en  résumé  cet  ou- 
vrage fait  le  plus  grand  honneur  aux  auteurs  et  à  l'éditeur. 

D'  H.  DUBIEF. 
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Traité  des  maladies  du  testicule  et  de  ses  annexes,  par  MM.  Cb.MoNOD 
et  0.  Terrillon.  (G.  Masson,  éditeur.) 

Un  traité  des  maladies  du  testicule  est  eertainement  un  ouvrage  qui 
vient  fort  à  propos.  Notre  littérature  ne  possédait  en  ce  genre  que  la  tra- 
duction du  livre  de  Gurting,  remarquable  assurément  pour  son  époque» 
mais  livre  et  traduction  remontant  déjà  à  de  longues  années,  c'est  plos 
qu'il  en  faut  à  un  ouvrage  de  médecine  pour  ne  plus  être  au  courant. 

Dans  ces  derniers  temps,  nombre  de  travaux  ont  été  écrits  sur  ce  sujet» 
et  les  écrits  histologiques  ont  éclairé  d'un  jour  nouveau  bien  des  cba» 
pitres  de  cette  pathologie.  G*est  ainsi  que  Jacobson,  Rigal,  Kocheront 
reconnu  les  modifications  qui  surviennent  dans  la  glande  séminale  après 
les  contusions,  que  Mallassez  et  Reclus  ont  élucidé  la  tuberculose  et  la 
syphilis  du  testicule,  et  que  les  écoles  de  tous  les  pays  ont  essayé  de  dé- 
brouiller cette  question  jadis  si  obscure  des  tumeurs  de  l'organe. 

Le  moment  était  favorable  pour  réunir  en  un  tout  ces  travaux  dissé- 
minés, et,  pour  se  charger  de  semblable  entreprise,  nul  ne  nous  semble 
avoir  été  mieux  préparé  que  MM.  Gharles  Monod  et  0.  Terrillon. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  ces  deux  chirurgiens  ont  compté  parmi  ceux 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  intéressante  question.  Ils  ont  l'un  et 
l'autre  publié  nombre  de  monographies  intéressantes  sur  les  diverses 
maladies  du  testicule  ;  à  plusieurs  reprises,  ils  avaient  dans  leur  ensei- 
gnement attiré  l'attention  des  élèves  sur  tel  ou  tel  point  à  élucider  et  in- 
spiré diverses  thèses.  Aussi  se  seraient-ils  bornés  h  réunir  leurs  mé- 
moires personnels  et  à  exposer  le  résultat  de  leur  pratique,  que  l'œuvre 
eût  été  déjà  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Mais,  noblesse  oblige,  et 
MM.  Terrillon  et  Monod  ont  voulu  faire  mieux;  hâtons-nous  de  dire  qu'ils 
ont  entièrement  réussi,  car  ils  nous  ont  donné  un  véritable  traité  ma- 
gistral qui  a  d'ores  et  déjà  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous 
ceux  qui  ont  souci  de  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  abordent  les  anomalies  du  testi- 
cule^ et,  acceptant  la  classification  déjà  proposée  par  Le  Dentu  (Thèse 
d'agrégation,  1869),  ils  établissent  deux  grandes  catégories  :  anomalies 
par  vice  de  développement  et  anomalie  par  vice  de  migration.  Cette 
étude  particulièrement  intéressante  demande  à  être  lue  avec  attention, 
et  il  nous   serait  bien  difficile  d'en  donner  un  aperçu. 

Viennent  ensuite  les  plaies  et  contusions  de  Torgano.  Les  plaies  se  bor- 
nent pour  ainsi  dire  aux  piqûres,  qui  résultent  d'une  erreur  chirurgicale 
dans  la  ponction  de  i'hydrocèlc.  Il  est  bien  peu  de  chirurgiens,  disent 
MM.  Monod  et  Terrillon,  qui  n'aient  été  témoins  de  cette  faute  opératoire 
ou  ne  l'aient  commises  eux-mêmes.  Mais  le  praticien  peut  se  rassurer 
«  si  la  piqûre  est  faite  avec  un  instrument  propre  et  si  l'on  n'y  joint  au- 
cune manœuvre  intempestive,  elle  est  habituellement  innocente  »  à  con- 
dition toutefois  que  le  testicule  soit  sain,  u  car  une  simple  ponction  ex- 
ploratrice pratiquée  dans  un  testicule  atteint  de  dégénérescence  organique 
donne  parfois  lieu  à  une  inflammation  violente.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Vidal  (de  Cassis),  elle  entraîna  même  la  mort  du  malade.  » 

Les  lésions  qui  se  produisent  immédiatement  ou  consécutivement  à  la 
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KitiiBioQ  de  la  glande  sèmiDale.^UienLàpeu 
laine  d'anaée».  Depuis  A.  Coopep,  Ica  ilivera  raérnoïrei  écrits  sur  les  con- 
lusions  répétaient  qu'en  papejlle  oocurrenoe  il  survenait  de  l'alrophÎB.etlà 
se  bornaienL  nos  conoaiiiBanoBs,  Los  reohepohea  réoenles  ont  permis  d'ét«- 
blip  trois  degiÉa  dans  les  contusions  du  lesticula.  Au  premier  dejfré,  cor- 
respandanl  It  une  uontUBion  légère,  on   constate  la  présence  de  quelques 


I 


liémorrngies  cap  il  lai  i 
permet  de  reconnailre  que 
tissu  conjonclif  qui  séparer 

Outre  ces  héfflorragien,  a 
Toyers  de  oontusions  disse i 

Enlla,  au  troisièmo  degré 
des  tubes 
est  abondi 


T  de  \i 


\i  bémorragiei 

iecond  degré,  on  trouve  de  véritabies  petits 

nés  dans  l'épaisseur  de  i'orgaue. 

'albugiuée  est  rompue,  il  ;  a  un  êcrasemeat 

ifères  qui   sont  répandus  dans  la  vaginale.  L'hémorragie 

Force  considérable,  50  kilogrammes  au  moins,  serait 


nécessaire  pour  combattre  l'albugli 

A  la  contusion  succède  une  inflammation  violente  qui  se  termine  par 
résolution,  suppuration  (fait  rare),  mais  surtout  par  atrophie.  Le  pro- 
cessus inOammatoire  qui  amène  l'atrophie  porte  sur  [e  tissu  oeilulaire 
interstitiel  et  sur  im  tubes  séminirères;  c'est  uitQ  orcbite  scléreuse  it  lu 
fois  interstitielle  et  tubulaire. 

Le  chapitre  suivant  dans  lequel  sont  traitéasles  vaginites,  en  particulier 
l'hydrocèle  et  l'IiématDCËlc,  est  aussi  complet  que  possible  ;  il  contient 
des  considérations  fort  iuléressanles  sur  l'état  de  ia  tunique  vaginale  dans 
les  bydrocËles  volumineuses  et  anciennes,  et  le  praticien  y  trouvera  ex- 
posées avec  lucidité  lesdilTércntcs  méthodes  de  traitement  employées  pour 
amener  la  cure  de  ces  épinchemenls.  Lorsque  l'hjdrocèle  est  simple,  les 

»dBux  chirurgiens  mettent  en  première  ligne  «  la  vieille  pratique  des  injec- 
tions de  teinture  d'iode,  étendue  d'eau  au  tiers  ou  i  moitié,  et  concur- 
remment avec  le  procédé  de  Defer  [nlLrale  d'argent  solide);  nous  inclinons 
par  préférence  et  expériences  personnelles  vers  ce  dernier,  tout  aussi  efll- 
I  caoe  et  au  moins   autsi  innocent,  mais   d'une  exécution  plus  simple  et 

plus  facile  et,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  plus  propre,  s 

Nous  nous  rangeons  entièrement  &  cette  manière  de  voir,  ot  nous  ne 
saisissons  pas  l)ien  pourquoi  le  procédé  de  Defer  n'est  pas  d'un  usage  ptu« 

•  répandu.  L'ayant  vu  fréquemment  employé  au  Val-de-Grlloe  par  Gitujot 
et  Pingaud,  puis  à  la  Pitié  par  Terrillon,  alors  qu'il  remplaçait  Verneuil; 
noua  avons  à  notre  tour  eu  recours  maintes  fuis  à  ce  procédé,  qui  toujours 
nous  a  été  Gdèle,  Il  se  recommande  aux  praticiens  de  campagne  parla 
simplicité  même  du  manuel  opératoire  et  de  l'appareil  instrumental  qui 
se  réduit  II  un  trocart  et  k  un  stylet  de  trousse.  Avant  l'opération,  on  fait 
fondre  un  fragment  de  nitrate  d'argent,  l'extrémité  du  stylet  détrousse 
est  plongée  dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  et  se  recouvre  d'une  légère 
couche  du  nitrate  d'argent  sur  une  étendue  de  1  ii  4  centimètres  ;  l'opé- 
rateur vide  ensuite  la  vaginale  par  une  ponction  avec  le  (rocart,  puis  intro- 
duit le  stylet  par  la  canule  jusque  dans  la  vaginale,  et  le  promène  sur 
^H    toute  la  paroi  interne  de  la  séreuse. .11  se  produit  une   réaction  très  vlva 
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Dans  les  formes  compliquées,  alors  que  TiDJection  n'a  pas  réussi  ou 
que  la  nature  même  de  Thydrocèle  porte  à  croire  qu^dle  ne  réussirait 
pas,  il  faut  avoir  recours  à  l'iocision  antiseptique  de  Volkmano,  mais 
celle-ci,  quoique  simple,  demande  une  instraotion  chirurgicale  plus  sé- 
rieuse et  n'est  pas  à  la  portée  de  tous. 

Vient  ensuite  une  étude  critique  des  plus  remarquables  sur  le  mode 
de  formation  et  le  développement  de  rhématocèie  et  les  modifications  qoe 
sohit  le  testicule  en  pareille  circonstance.  Après  avoir  examiné  toutes  les 
méthodes  de  traitement,  les  auteurs  résument  comme  suit  la  conduite  da 
cbirurgien  en  présence  de  semblables  lésions  :  a  Lorsque  la  tumeur  est 
jeune,  d'un  volume  moyen,  lorsque  ses  parois  sont  souples,  on  sera  ton- 
jours  autorisé  à  tenter  les  ponctions  avec  injection  iodée.  » 

Si  ce  moyen  échoue,  ou  si,  dès  l'abord,  on  reoonnatt,  avec  on  sans 
ponction  exploratrice,  que  les  parois  sont  trop  épaisses  pour  qu'il  puisse 
y  avoir  quelque  chance  de  succès,  on  pratiquera  l'incision  large  de  la  tu- 
meur et  l'on  agira  ensuite  de  façons  diverses,  suivant  les  cas. 

Dans  certains,  on  pourra  se  contenter  de  laver  soigneusement  la  eavité 
et  l'on  essayera  d'obtenir  la  réunion  rapide  des  surfaces,  comme  dans  la 
cure  de  Tbydrocèle,  d'après  le  procédé  de  Volkmann.  Plus  souvent,  il  Cio- 
dra,  avec  une  curette,  débarrasser  la  face  interne  de  la  vaginale  ds  la 
membrane  qui  est  en  voie  de  développement. 

Lorsque  celle-ci,  plus  épaisse,  déjà  organisée,  paraîtra  pouvoir  être 
aisément  détachée,  c'est  à  la  décortication  que  l'on  aura  recours. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  on  pourra  tenter  la  réunion. 
11  sera,  croyons-nous,  en  général  plus  sûr  de  se  borner  au  pansement 
antiseptique  ouvert,  si  la  décortication  d'emblée  ou  après  un  essai  infruc- 
tueux est  reconnue  impossible  ou  trop  pénible,  on  pourra  souvent,  avant 
de  se  résigner  à  la  castration,  se  contenter  de  l'incision  simple,  avec  ou 
sans  excision  partielle  de  la  paroi,  opération  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
a  donné  des  succès  de  plus  en  plus  nombreux. 

La  castration  est  la  ressource  ultime,  mais  souvent  nécessaire,  réservée 
aux  hématocèles  anciennes,  dans  lesquelles  les  moyens  qui  précèdent  sont 
manifestement-  impraticables,  ou  aux  malades  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  d'état  général  mauvais,  ou  de  phlegmasie  locale  grave  que 
nous  indiquions  il  y  a  un  instant. 

Nous  no  ferons  que  signaler  les  chapitres  sur  Torchite,  la  tuberculose 
et  la  syphilis  du  testicule;  il  serait  difficile  d'en  présenter  ici  une  analyse 
convenable. 

Les  kystes  de  l'épididyme  ont  été  divisés  par  Gossolin  en  deux  classes  : 
petits  kystes  ou  kystes  sous-épididymaires  siégeant  habituellement  à  la 
face  convexe  de  la  tête  de  l'épididyme  ;  grands  kystes  ou  kystes  sus-éfri- 
didymaires  naissant  au-dessus  de  la  této  de  l'épididyme,  entre  Tépididyme 
et  le  testicule. 

Les  premiers,  bien  étudiés  par  Ch.  Monod  et  Arthrand  dans  un  tra- 
vail présenté  au  premier  congnrès  de  chirurgie,  siègent  d'ordinaire  sur  la 
face  convexe  de  l'extrémité  libre  de  l'épididyme  ;  leur  nombre  est  variable, 
ainsi  que  leur  volume  qui  atteint  rarement  les  dimensions  d*an  pois. 
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L'examen  histologlque  a  démontré  aux  auteurs  précités,  que  la  mem- 
brane limitante  «zterne  de  ces  kystes,  que  Gosselin  prenait  pour  la  vagi- 
nale soulevée,  se  compose  en  réalité  de  trois  couches  :  !<>  une  couche  do 
tissu  coDJonotif  à  faisceaux  parallèles  et  assez  denses  :  c'est  la  séreuse 
vaginale  ;  2«  -une  couche  constituée  par  une  gangue  conjonctive  englobant 
des  conduits  épididymaires,  les  uns  dilatés,  les  autres  à  peu  près  tota- 
lement atrophiés  :  c'est  le  tissu  propre  de  Tépididyme,  prêseffitant  -des 
altérations  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  un  instant  ;  Sonne  couche 
de  tissu  conjono^  dense  :  c'est  la  paroi  propre  du  kyste. 

De  ces  relations  avec  le  tissu  épididymaire,  les  auteurs  concluent  que 
ces  kystes  prennent  naissance  dans  l'épaisseur  même  de  i'épididyme,  et 
ils  doivent  être  considérés  c(  comme  le  résultat  de  Tampliatiôn  de  cer- 
taines dilatations  ampullaires  dont  les  conduits  de  l'épidtdyme  peuvent 
être  le  siège;  ces  dilatations  étant  elles-mêmes  sous  la  dépendance  ^es 
modifications  qui,  à  partir  d'un  certain  âge,  tendent  à  se  faire  dans  la 
glande  séminale  de  Thomme  », 

Bien  autres  sont  les  grands  kystes  ;  les  uns  ont  le  volume  d'une  noix, 
d'autres  celui  d'une  orange,  parfois  même  ils  égalent  les  hydrocèles  les 
plus  volumineuses.  Ils  se  trouvent  situés  au-dessus  de  la  tête  de  Tépidi- 
^yme»  entre  cet  organe  et  le  testicule.  Leur  paroi  se  compose  de  4eux 
couches  :  !<>  une  tunique  fibreuse  mince  ;  2^  un  revêtement  épithélial.  Le 
liquide  qu'ils  contiennent  est  séreux,  transparent,  parfois  d'un  blanc  lai- 
teux; il  contient,  en  général,  des  spermatozoïdes,  d'où  le  nom  de  kystes 
spermatiques  donné  à  ces  tumeurs.  Diverses  théories  ont  été  émises  au 
sujet  de  l'origine  de  ces  kystes.  «  Noos  admettons  volontiers  que  les 
kystes  sus-épididymaires  résultent  parfois  de  la  dilatation  de  quelques 
vestiges  du  corps  de  Wolf.  Il  est  probable  que  cette  théorie  s'applique  à 
un  certain  nombre  de  faits,  et  particulièrement  à  ceux  où  la  tumeur  donne 
à  la  ponction  un  liquide  clair  et  transparent  comme  de  l'eau  de  roche, 
et  où  elle  s'est  développée  chez  des  sujets  encore  jeunes. 

«Nous  inclinons  à  croire  que,  le  plus  souvent,  le  kyste  doit  être  en  rela- 
tion originelle  soit  avec  les  anneaux  du  rete  testis,  soit  avec  les  conduits 
afférents,  soit  encore  avec  les  vasa  aberrantia  plus  nombreux  qu'on  ne  lo 
pense,  au  voisinage  de  la  tête  de  Tépididyme.  » 

Nous  arrivons  enfin  à  la  partie  de  l'ouvrage  qui  nous  paraît  la  plus  im- 
portante et  la  plus  originale,  Vétude  des  tumeurs. 

Malgré  les  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années,  u  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  rencontrer  dans  le  testicule  des  types  aussi  tranchés  que  dans 
d*autres  régions.  Dans  les  organes  génitaux  de  Thomme,  comme  dans 
ceux  de  la  femme,  les  néoplasmes  sont  presque  toujours  atteints  par  des 
dégénérescences  diverses  :  colloïde^  angiomateuse,  kystique^  à  l'époque 
où  l'on  pratique  l'examen  après  ablation  ou  après  la  mort.  Ces  altérations 
du  type  primordial  sont  presque  la  règle  dans  la  plupart  des  tumeurs  du 
testicule  et  en  altèrent  assez  profondément  la  constitution  pour  qu'il  soit 
difficile  de  porter  un  diagnostic  précis.  » 

Partant  ensuite  de  la  théorie  de  Gontreim,  MM.  Monod  et  Terrillon 
divisent  les  tumeurs  du  testicule  en  trois  grandes  classes  : 
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1»  Les  ératomes,  comprenant  les  inclasious  fœtales  et  les  kystes  der- 
moïdes,  celles-ci  se  développent  aux  dépens  des  trois  feuillets  du  masto- 
derme; 

20  Les  tumeurs  mixtes,  contenant  les  tissus  les  plus  divers  :  cellules  épi- 
Ihéliales  disposées  comme  dans  le  carcinome,  éléments  embryonnaires 
comme  dans  le  sarcome,  tissu  cartilagineux  divers,  kystes  à  contenu  et  à 
revêtement  épithêlial  variables,  parfois  même  du  tissu  osseux  véritable, 
des  flbres  musculaires  lisses  et  striées  et  même  du  tissu  nerveux  ; 

30  Les  tumeurs  pures  qui  sont  d'origine  mêsodermique  et  endoder- 
mique.  La  première  classe  comprend  :  les  chondrômes,  myxomes,  sar- 
comes, angiomes,  lymphadénomes  et  myomes;  la  deuxième  renferme  les 
tumeurs  épithéliales  proprement  dites,  qui  sont  de  beaucoup  1ns  plus 
IVéquentes  avec  les  tumeurs  mixtes. 

Ne  pouvant,  sans  augmenter  par  trop  le  cadre  de  leur  Traité,  décrire 
toutes  ces  tumeurs,  MM.  Monod  et  Terrillon  étudient  spécialement  les 
diverses  variétés  de  cancers,  puis  la  maladie  kystique,  Venchondrôme  et 
je  lymphadénome.  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  maladies 
du  cordon  spermatique  et  de  la  castration. 

L'ouvrage  est  écrit  dans  un  style  clair  et  précis,  accompagné  de  nom- 
breuses figures,  qui  facilitent  encore  la  compréhension  du  texte.  Imitant 
ia  mode  adoptée  de  nos  jours ,  chacun  des  chapitres  est  accompagné 
d'une  bibliographie  fournissant  des  renseignements  précis  sur  les  sources 
auxquelles  les  auteurs  ont  puisé. 

Le  Traité  des  maladies  du  testicule  de  MM .  Monod  et  Terrillon  de- 
viendra rapidement,  nous  en  sommes  persuadés,  un  livre  classique,  et 
nous  lui|souhaitons  près  du  public  médical  tout  le  succès  qu'il  mérite. 

D'  H.  Bousquet. 


Congrès  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  —  Nous  rap- 
pelons Ji  nos  lecteurs  que  ce  congrès  s'ouvrira  le  jeudi  !«'  août,  à  neuf 
heures.  Les  séances  auront  lieu  à  Thôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Ser« 
pente  ;  ellesauront  lieu,  le  matin,  de  neuf  heures  à  onze  heures,  et  le  soir, 
de  trois  heures  h  six  heures,  les  1<)%  2  et  3  août. 

Le  samedi,  à  sept  heures  et  demie,  banquet  sur  la  Tour  EifTel. 

L'admintstrateur'gérant,  0.  DOIN. 


—  97  - 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


De  reudométrite.  Son  traitement  | 

Par  le  docteur  Terrillok, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpôtrière. 

Dans  cette  leçon  sur  rendométrite,  j'ai  Tintention  d'insister 
principalement  sur  son  traitement,  qui  a  subi  d'heureuses  mo- 
difications depuis  plusieurs  années.  L'utilité  d'une  thérapeutique 
rationnelle  est  d'autant  plus  grande  que  rendométrite  est  une 
affection  excessivement  fréquente,  soit  qu'elle  survienne  chez  les 
femmes  à  la  suite  de  couches,  soit  qu'elle  reconnaisse  pour 
cause  une  infection  Llennorrhagique,  une  exploration  médicale 
malpropre,  ou  un  traumatisme  utérin. 

Cependant,  avant  de  décrire  les  divers  modes  de  traitements 
dirigés  contre  l'endométrite,  je  crois  qu'il  est  utile  de  dire  en 
quelques  mots  quels  sont  les  caractères  des  lésions  qu'elle 
présente.  Ces  quelques  notions  préalables  feront  immédiatement 
rejaillir  aux  yeux  du  lecteur  l'importance  d'un  traitement  appro- 
prié à  ce  genre  d'afTection. 

L'endométrite  a  été  souvent  décrite  sous  le  nom  de  catarrhe 
de  Tutérus,  à  cause  d'un  de  ses  principaux  signes  caractérisé 
par  un  écoulement  muco-purulent  assez  abondant.  Dans  une 
de  mes  précédentes  leçons  je  vous  ai  dit  que  l'endométrite  inté- 
ressait surtout  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale,  et  que  réver- 
sion de  cette  muqueuse  altérée,  ayant  l'apparence  d'une  ulcé- 
ration, constituait  un  des  symptômes  de  cette  affection.  Mais  la 
muqueuse  de  toute  la  cavité  utérine  peut  être  altérée  également 
et  présenter  les  lésions  suivantes  : 

Anatomie  pathologique,  —  Il  est  important,  pour  étudier  les 
altérations  de  l'endométrite,  de  prendre  des  pièces  fraîches  et 
d'examiner  la  muqueuse  après  une  opération  chirurgicale. 

Lorsque,  après  dilatation  de  l'utérus,  on  examine  la  muqueude 

de  la  cavité  utérine  malade,  on  voit  que  celle-ci  a  subi  des 

transformations  évidentes.  Au  lieu  d'une  muqueuse  à  surface 

presque  lisse,  sans  saillies  appréciables,  grisâtre,  on  trouve  la 
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surface  interne  de  Tutérus  boursoufflée,  présentant  des  anfrac- 
tuosités,  des  sillons  constitués  par  la  muqueuse  repliée  sur 
elle-même.  La  muqueuse  est  devenue,  en  même  temps,  plus 
vasculaire,  plus  friable  et  mollasse,  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  métrorrhagies  dans  cette  affection  utérine. 

Si,  après  avoir  enlevé  un  fragment  de  la  muqueuse  avec  une 
curette,  on  l'examine  au  microscope,  on  trouve  les  lésions  qui 
suivent  : 

L*épithélium^  au  lieu  d'être  constitué  par  des  cellules  cylin- 
driques à  cils  vibratiles,  est  modifié.  Les  cellules  deviennent  glo- 
buleuses, gonflées  par  du  liquide  ;  au  lieu  de  ne  former  qu'une 
seule  couche  au-dessus  du  chorion  muqueux,  on  voit  répilhé- 
lium  modifié  soulevé  par  des  cellules  épithéliales  plus  jeunes. 
Il  se  fait,  en  un  mot,  une  prolifération  exagérée  des  cellules  épi- 
théliales et  des  éléments  embryonnaires. 

Les  vaisseaux  sont  plus  développés  et  plus  volumineux  ;  ils 
apparaissent  gorgés  d'hématies.  Les  glandes  sont  également 
augmentées  de  volume  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  de  noter, 
parmi  les  symptômes  de  l'endométrite,  une  hypersécrétion  de 
la  muqueuse  utérine.  Le  développement  des  glandes  se  fait 
également  dans  le  sens  de  leur  longueur  ;  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires plongent  à  une  plus  grande  profondeur  et  atteignent  la 
tunique  musculaire  sous-jacente.  L'épilhélium  de  ces  glandes 
peut  être  altéré  jusqu'au  fond  des  culs-de-sac,  condition  qui,  à 
cause  de  la  profondeur  des  caecums  glandulaires,  favorise  la 
chronicité  des  lésions  de  l'endométrite.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  glandes  s'agglomèrent  et  prennent  un  volume  tel, 
qu^elles  finissent  par  former  des  masses  faisant  saillie  au-dessus 
de  la  muqueuse  et  constituant  de  véritables  polypes  glandulaires 
pédiculisés.  Dans  d'autres  circonstances,  le  conduit  excréteur 
des  glandes  hypertrophiées  s'oblitère,  les  culs-de-sac  se  laissent 
distendre  peu  à  peu  et  finissent  par  constituer  de  petits  kystes  à 
contenu  gélatineux,  blanchâtre. 

Si  l'on  résume  l'ensemble  des  lésions  de  Fendométrite,  on 
voit  que  la  muqueuse  malade  est  épaissie  et  que  tous  les  élé- 
ments qui  la  constituent  sont  augmentés  de  volume.  Tous  verra 
que  cette  notion  est  importante  à  connaître  pour  la  théra- 
peutique. 
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Symptômes.  —  L'étude  anatomique  des  altérations  provoquées 
par  reudométrite  explique  également  les  symptômes  de  cette 
maladie. 

Le  plus  important  des  symptômes  fonctionnels  est  l'exa- 
gération de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine.  Cependant, 
pour  qu'il  y  ait  endomctrite,  il  ne  suftit  pas  de  constater  Tliy- 
persécrétion  de  la  muqueuse,  il  faut  encore  que  l'écoulement 
présente  certaines  modifications.  II  ne  faut  pas  croire  que 
toutes  les  femmes  qui  perdent  une  certaine  quantité  de  liquide 
utérin  ont  de  l'endométrite;  beaucoup  d'entre  elles  ont  un  écou- 
lement qui  est  dû  simplement  à  la  suractivité  fonctionnelle  des 
glandes  de  la  muqueuse.  Mais  le  liquide  utérin^  dans  ces  con* 
dilions/est  opalin,  blanchâtre,  à  réaction  alcaline.  Pour  que 
l'écoulement  soit  caractéristique  de  l'endométrite,  il  faut  qu'il 
devienne  puriforme. 

Les  femmes  atteintes  d'endométrite  sont  exposées  à  des 
hémorragies  utérines;  celles-ci  peuvent  revêtir  deux  caractères 
différents  :  ou  bien  elles  surviennent  dans  l'intervalle  des  règles 
et  constituent  des  métrorrhagies  proprement  dites  ;  ou  bien 
elles  apparaissent  à  l'occasion  des  règles,  qui  se  prolongent  plus 
longtemps  et  qui  sont  plus,  abondantes  qu'à  l'état  normal. 
Souvent  les  hémorragies  se  rapprochent  tellement  que  les 
femmes  perdent  la  notion  de  l'époque  de  leurs  règles  ;  elles  sont 
continuellement  dans  le  sang.  Chez  elles,  les  hémorragies  sont 
le  symptôme  prédominant  et  constituent  la  forme  hémorra- 
giqtte  de  l'endométrite. 

Les  malades  ont,  en  même  temps,  de  la  pesanteur  périnéalc, 
quelquefois  des  douleurs  abdominales  vives  s'irradiant  vers  les 
régions  lombaires.  L'utérus  est  douloureux,  impressionnable, 
ce  qui  rend  souvent  le  coït  excessivement  pénible. 

Si  on  fait  Texamen  physique  de  la  malade,  on  trouve  les 
signes  suivants  : 

Le  toucher  vaginal  constate  une  augmentation  de  l'utérus, 
qui  peut  atteindre  8  ou  9  centimètres  de  longueur  ;  de  plus,  le 
doigt  explorateur  provoque  de  la  douleur  par  la  pression  sur  le 
coL  Dans  la  métrite  simple,  sans  complications  du  côté  des 
annexes,  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres. 

I^orsqu'on  pratique  l'examen  au  spéculum,  on  constate^  en 
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môme  lémpâ  que  Paugmenlalion  de  'volume  du  muâeau  de 
lanche,  la  production  d*une  pseud(Hulcération  constituée  par  la 
muqueuse  cervicale  éversée  et  congestionnée. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  tous  les  phénomènes  qui  peuvent 
accompagner  les  symptômes  ordinaires  de  Tendométrite,  tels 
que  les  différents  troubles  gastriques  ou  nerveux.  Je  pense  que 
ces  divers  phénomènes  n'appartiennent  pas  en  propre  à  l'endo- 
mélrite,  et  ne  sont  observés,  chez  les  femmes  malades,  que  par 
simple  coïncidence. 

On  a  essayé  de  faire  une  distinction  entre  la  métrite  du  col  et 
la  métrite  du  corps  de  Tutérus  :  je  vous  ai  déjà  dit  que,  généra- 
lement, toute  la  muqueuse  était  malade  et  que  ces  deux  affec- 
tions marchaient  ensemble. 

Traitement.  —  Il  ne  faut  plus  compter  sur  le  traitement  mé- 
dical pour  guérir  Tendométrite.  Ce  genre  d'affection  ne  peut 
être  amélioré  que  par  l'application  in  situ  de  substances  médi- 
camenteuses appropriées. 

Si,  jusqu'à  ces  dernières  années,  les  médecins  ont  été  rebelles 
à  appliquer  la  thérapeutique  intra-utérine  de  rendométrite,  c'est 
que  les  accidents  graves  n'étaient  pas  rares  après  une  interven- 
tion oïl  manquaient  les  soins  antiseptiques  vulgaires. 

Depuis  que  la  pratique  de  l'antisepsie  est  entrée  de  plus  en 
plus  dans  les  mœurs  médicales^  la  crainte  de  porter  des  instru- 
ments jusque  dans  la  cavité  utérine  a  peu  à  peu  disparu;  les 
résultats  du  traitement  intra-utérin  ont  été  beaucoup  plus  favo- 
rables, et  les  médecins  ont  cessé  de  redouter  des  accidents  tels 
que  le  phlegmon  pelvien,  la  péritonite,  l'infection  purulente,  qui 
étaient  dus  le  plus  souvent  à  une  inoculation  sur  la  muqueuse 
utérine,  si  sensible  à  l'infection.  Aussi  doit-on  redoubler  de 
précautions  avant  d'agir  sur  l'utérus,  et  s'assurer  de  la  parfaite 
asepsie  des  mains,  des  ongles,  des  instruments;  de  plus,  avant 
de  songer  à  pénétrer  dans  la  cavité  utérine^  on  doit  désinfecter 
autant  que  possible  et  rendre  aseptique  l'atmosphère  qui  entoure 
l'utérus^  c'est-à-dire  la  vulve^  le  vagin,  les  culs-de-sac  vaginaul. 
Ces  précautions  étant  prises  avec  soin,  on  peut  entreprendre  le 
traitement  intra*utérin  de  l'endométrite,  le  seul  qui  soit  vériU- 
blement  rationnel  et  qui  ait  donné  des  résultats  efficaces. 

Dans  le  traitement  intra-utérin  de  l'endométrite,  deux  grandes 


—  101  — 

méthodes  ont  été  instituées  :  l'une  consiste  à  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine  sans  dilatation  préalable  du  col  ;  Tautre  con  - 
siste  à  préparer  le  chemin  pour  arriver  dans  la  cavité  de  Tutérus 
au  moyen.de  la  dilatation.  La  deuxième  est  la  plus  fréquemment 
employée;  la  méthode  sans  dilatation  préalable  est  ordinaire- 
ment insuffisante.  On  ne  peut,  en  effet,  arriver  à  franchir  du 
premier  coup  rorifice  interne  de  l'utérus,  qui  offre  un  obstacle 
souvent  insurmontable  au  passage  des  instruments  destinés  à 
porter  sur  la  cavité  les  substances  modificatrices.  Bien  plus,  on 
ne  peut  juger  ainsi  des  modifications  apportées  par  le  traite- 
ment. La  dilatation,  au  contraire,  met  le  chirurgien  dans  les 
meilleures  conditions  pour  espérer  une  guérison  définitive.  Non 
seulement  elle  permet  l'exploration  directe  de  la  cavité  utérine, 
mais  encore,  lorsqu'elle  a  distendu  Tutérus  et  étalé  les  plis  de  la 
muqueuse,  elle  permet  au  médecin  de  panser  la  muqueuse  ma« 
lade  comme  une  plaie,  à  ciel  ouvert. 

Dilatation  utérine,  —  La  première  idée  qu'ont  eue  les  gynéco- 
logistes  pour  arriver  à  dilater  Tutérus  a  été  d'essayer  d'écarter 
les  parois  du  col  au  moyen  d'instruments  métalliques,  tels 
que  des  dilatateurs  à  deux  ou  trois  tiges  parallèles,  ou  bien  au 
moyen  de  sondes  ou  de  bougies  graduées.  Cette  façon  de  pro- 
céder amenait  certainement  la  dilatation,  mais  par  un  moyen 
peut-être  trop  brusque  et  trop  rapide,  pouvant  causer  une  déchi- 
rure traumatique  du  col  de  l'utérus.  Aussi  n'a-t-on  pas  tardé 
à  laisser  de  côté  cette  méthode  pour  recourir  à  un  deuxième 
procédé  de  dilatation  qui  consiste  à  introduire  dans  la  cavité 
utérine  des  substances  qui  ont  la  propriété  d'absorber  les  liquides 
sécrétés  par  l'utérus,  et  de  se  gonfier.  Ce  gonflement  graduel 
entraîne  la  dilatation  progressive  et  lente  du  col  de  l'utérus.  Les 
diverses  substances  qui  ont  été  employées  dans  ce  but  sont  : 

40  L'éponge  préparée  qui  demande,  pour  être  employée,  des 
manipulations  longues  et  délicates.  Les  éponges  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  n'offrant  pas  toutes  les  garanties  d'asepsie, 
il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  prépare  lui-même  ou  fasse 
préparer  les  éponges  qu'il  emploie  pour  la  dilalation. 

2*  La  laminaire  ou  Laminaria  digitata  est  d'un  usage  plus 
répandu.  Son  augmentation  de  volume  est  assez  considérable  : 
la  tige  devient  quatre  à  cinq  fois  plus  grosse  qu'avant  son  in- 
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troduction.  On  peut  parvenir,  en  juxtaposant  plusieurs  de  ces 
tiges,  à  produire  une  dilatation  complète  du  col  de  Tutéras  ; 

3^  Enfin  on  peut,  pour  obtenir  la  dilatation,  introduire  une 
série  de  petits  tampons  de  gaze  iodoformée  dans  le  col.  Ces  tam- 
pons sont  retirés  vingt-quatre  heures  après  et  remplacés  par  un 
plus  grand  nombre,  afin  d'amener  graduellement  la  dilatation 
au  degré  que  Ton  désire. 

J'insiste  de  nouveau  sur  les  précautions  qu'il  faut  prendre 
pour  faire  la  dilatation  de  Tutérus.  L'antisepsie  la  plus  rigou- 
reuse est  absolument  nécessaire  :  on  doit  laver  le  vagin  et  les 
parties  malades  avec  un  courant  d'eau  chaude  pour  enlever  les 
matières  albuminoïdes  accumulées  dans  les  plis  vaginaux.  Après 
ce  premier  nettoyage,  il  est  utile  de  faire  des  irrigations  avec  la 
solution  de  subhmé  à  i  pour  1 000.  11  est  même  utile  de  laver 
la  cavité  cervicale  de  l'utérus  au  moyen  d'une  sonde  de  petit 
calibre  et  surtout  d'une  sonde  à  double  courant^  par  laquelle  on 
injectera  de  la  solution  au  sublimé  par  petite  quantité  à  la  fois. 

Si  on  veut  obtenir  la  dilatation  au  moyen  des  tiges  de  lami* 
naria,  il  faut  avoir  soin  que  celles-ci  soient  tout  à  fait  asep- 
tiques. Pour  obtenir  Tasepsie,  il  est  nécessaire,  après  les  avoir 
lavées  et  brossées,  de  les  tremper  pendant  un  quart  d^heure  dans 
une  solution  de  sublimé.  Une  fois  séchées,  elles  seront  immer- 
gées dans  une  solution  d'éther  iodoforméeàun  dixième.  L'éther, 
en  s'évaporant,  laisse  à  la  surface  de  la  laminaire  une  couche 
de  poudre  d'iodoformequi  garantit  suffisamment  son  asepsie. 

Quand  on  veut  se  servir  de  tampons  de  ouate,  il  faut  en  avoir 
une  certaine  quantité  ayant  subi  auparavant  une  préparation 
minutieuse.  Les  tampons  sont  attachés  au  moyen  d'un  fil; 
celui-ci,  s'il  n'est  pas  aseptique,  peut  servir  d'agent  de  contami- 
nation et  provoquer  facilement  des  accidents  infectieux.  Aussi  le 
seul  moyen  d'éviter  ces  inconvénients  est  le  suivant  :  la  ouate  ou  la 
gaze,  préalablement  bien  désinfectée,  restera  trempée  pendant 
un  jour  ou  deux  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten;  elle  sera  en- 
suite séchce  à  l'air.  Les  tampons  seront  attachés  par  un  fil  ayant 
subi  la  même  préparation. 

Ceci  fait,  on  les  trempera  dans  une  solution  d'éther  iodoformé 
au  dixième,  au  vingtième  ou  au  cinquantième.  On  les  laissera 
ensuite  séchera  Tair. 
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Ces  tampons  ne  devront  pas  être  employés  immédiatement^ 
mais  seront  conservés  dans  un  flacon  bien  stérilisé  et  bien  bouché. 
Si,  au  lieu  de  tampons  de  ouate  ou  de  gaze,  on  veut  se  servir  de 
bandelettes  de  gaze,  celle-ci  devra  avoir  été  préparée  de  la  même 
façon. 

On  se  sert  beaucoup  moins  de  Téponge  préparée  qui  offre 
une  préparation  beaucoup  plus  longue,  et  qui  présente  l'incon- 
vénient de  ne  pas  être  introduite  aussi  facilement,  d'être  grenue 
à  sa  surface,  de  blesser  la  muqueuse  malade.  Enfin,  en  se  dila- 
tant, sa  surface  irrégulière  peut  s'engrener  avec  les  plis  de 
la  muqueuse  ;  son  extraction  devient  ainsi  plus  difficile  et  ar* 
rache  des  lambeaux  de  la  muqueuse. 

Pour  introduire  dans  le  col  la  substance  qui  a  été  choisie  pour 
faire  la  dilatation,  il  est  nécessaire  de  placer  un  spéculum  ou  une 
valve  dans  le  vagin,  afin  de  fixer  le  col  au  moyen  d'une  pince  à 
deux  mors.  Cette  pince  fixatrice  produit  une  douleur  insigni- 
fiante et  ne  provoque  aucune  hémorragie.  Grâce  à  elle,  on  peut 
faire  des  tractions  très  douces  et  abaisser  l'utérus.  Le  col  devient 
ainsi  facilement  accessible  et  l'introduction  de  la  tente  dilata- 
trice est  facilitée. 

Après  s'être  rendu  compte,  avec  rhystéromètre,  des  dimen- 
sions et  de  la  direction  de  la  cavité  utérine,  la  laminaire  est 
saisie  avec  une  pince  à  longues' branches.  S'il  existe  une  dévia- 
tion utérine,  il  est  utile  de  donner  aux  tiges  une  courbure  qui 
corresponde  à  la  direction  do  la  cavité.  La  tige  doit  être  intro- 
duite jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  que  Ton  ne  peut  parvenir  à  franchir  l'orifice  interne; 
il  faut  se  résoudre  alors  à  laisser  la  laminaire  dans  la  cavité 
cervicale  pendant  vingt-quatre  heures.  On  l'y  maintiendra  au 
moyen  de  petits  tampons.  Le  lendemain,  on  pourra  l'introduire 
jusqu'au  fond. 

Des  tampons  de  gaze  iodoformée  sont  placés  dans  le  vagin 
contre  le  col^  de  façon  à  empêcher  la  tige  de  laminaire  d'être 
chassée  par  les  contractions  de  l'utérus. 

La  dilatation  provoque  l'écoulement  d'un  liquide  rosé  qui 
s'écoule  par  le  canal  percé  au  centre  de  la  laminaire.  Au  bout 
de  douze  ou  quinze  heures,  la  tige  dilatatrice  a  fait  son  effet,  il 
faut  la  retirer  et  la  remplacer  par  une  autre  d'un  diamètre  plus 
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élevé.  On  peut  encore  en  juxtaposer  plusieurs  pour  obtenir  une 
dilatation  plus  considérable.  En  trois  ou  quatre  séances  la  dila- 
tation est  généralement  suffisante  et  le  col  peut  être  presque 
complètement  effacé. 

La  dilatation  ne  porte  que  sur  la  cavité  cervicale  ;  quant  au 
fond  de  l'utérus,  il  est  extrêmement  difficile  de  le  dilater. 

Si  l'opération  a  été  faite  avec  les  précautions  indiquées,  la 
malade  ne  doit  pas  avoir  d'élévation  de  température  ;  la  la- 
minaire retirée  ne  doit  prendre  aucune  mauvaise  odeur.  Les  seuls 
inconvénients  que  présente  cette  méthode  sont  de  provoquer  quel- 
ques douleurs  expulsives  de  peu  d'intensité,  qui  seront  d'ailleurs 
facilement  calmées  au  moyen  d'un  lavement  laudanisé  ou  d'un 
suppositoire  d'opium.  Il  est  entendu  que  la  malade  devra  garder 
le  repos  au  lit  pendant  la  période  de  dilatation. 

Il  existe  une  autre  méthode  de  dilatation  utérine  par  les  tam- 
pons de  ouate  iodoformée.  Cette  méthode,  préconisée  surtout  par 
le  docteur  Wuilliet  (de  Genève),  consiste  à  introduire  dans  la 
cavité  utérine  des  tampons  de  ouate  iodoformée,  munis  d'un  fil, 
préparés  comme  il  a  été  indiqué  précédemment.  La  dilatation 
utérine  se  fait  progressivement  et  par  tassement  ;  en  augmen- 
tant chaque  jour  le  nombre  des  tampons,  en  augmentant  leur 
volume,  on  arrive  à  produire  la  dilatation,  et  à  remplir  l'utérus 
de  tampons  de  façon  à  étaler  sa  surface  le  plus  possible.  Cette 
méthode  par  tassement  successif  donne  quelquefois  de  bons  ré- 
sultats, mais  exige  sept  à  huit  jours  pour  obtenir  une  dilatation 
complète.  Elle  présente  cependant  des  avantages:  elle  est  moins 
douloureuse  ;  de  plus,  les  tampons  n'irritent  pas  la  muqueuse  et 
ne  causent  pas  de  traumatisme. 

Je  pourrais  encore  citer  d'autres  procédés  de  dilatation,  mais 
qui  sont  plus  rapides,  tels  que  le  procédé  d'Hégar  et  de  Kalten- 
bach  ou  celui  de  Lawson  Tait  au  moyen  de  bougies  solides  de 
calibre  invariable.  Comme  ces  bougies  doivent  être  de  plus  en 
plus  volumineuses,  il  est  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  une 
assez  grande  quantité  de  bougies,  pour  que  chacune  d'elles  soit 
seulement  un  peu  plus  grosse  que  celle  qui  vient  d'être  intro- 
duite. Cette  méthode  est  très  rapide  ;  la  dilatation  est  obtenue 
dans  une  seule  séance.  Selon  moi,  c'est  un  inconvénient  comme 
je  l'ai  déjà  expliqué. 
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La  dilalalion  utérine  étant  effectuée,  il  est  facile  de  juger  des 
avantages  qu'elle  présente  :  on  peut  voir  la  muqueuse,  on  peut 
surtout  l'explorer,  avec  le  Joigt,  l'utérus  étant  légèrement  abaissé. 
Enfin  il  est  possible  de  lui  faire  subir  une  transformation  effi- 
cace, soit  au  moyen  du  curage  soit  au  moyen  de  l'application  de 
substances  médicamenteuses  variées. 

Curettage.  —  Le  cureltage  a  été  mis  en  usage  par  Rceamier. 
Abandonné  bientôt  dès  sou  origine,  il  a  de  nouveau  été  repris 
et  préconisé  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  depuis  quel- 
ques années.  Depuis  l'avènement  de  l'antisepsie  chirurgicale,  le 
curettage  de  l'utérus  a  cessé  de  présenter  les  nombreux  dangers 
qu'on  lui  reprochait  auparavant,  et  il  est  même  devenu  une  mé- 
thode Je  choix  dans  le  traitement  de  l'endométrite. 

11  consiste  à  réséquer  toutes  tes  parties  exubérantes  de  la 
muqueuse  malade.  Par  la  plaie  qu'il  provoque  à  la  surface  in- 
terne de  l'utérus  il  favorise  le  retrait  cicatriciel  des  parties  ma- 
lades, vaisseaux,  glandes. Par  l'abrasion  des  bourgeons  fongueux 
il  supprime  l'hémorragie  et  dimiuue  l'écoulement  purulent. 

Le  curage  de  l'utérus  se  fait  avec  des  curettes  de  divers  mo- 
I  dèles.  11  est  important  que  la  dilatation  utérine  soit  suftisante 
I  pour  permettre  facilement  le  jeu  de  l'instrument  dans  la  cavité. 
Le  chirurgien  enlève  les  fongosités  au  ras  du  tissu  sain  le  plus 
complètement  possible,  jusqu'à  ce  que  la  curette  ne  ramène  au- 
cun débris  de  la  muqueuse,  jusqu'à  ce  que  les  tissus  crient  sous 
l'instrument.  Pendant  fopération  on  lave  la  cavité  utérine  au 
moyen  d'une  sonde  à  double  courant,  et  on  introduit  de  petits 
tampons  aseptiques  montés  sur  une  pince  pour  nettoyer  la  mu- 
queuse. 

Le  curage  de  l'uléi'us  ne  provoque  qu'une  hémorragie  insi- 
gnifiante. En  effet,  on  n'attaque  pus  de  gros  vaisseaux  ;  on  enlève 
au  contraire  les  bourgeons  vasculaires  de  la  muqueuse  devenus 
friables  et  qui  étaient  la  cause  des  hémorragies  perpétuelles  de 
l'endométrite  ;  plus  on  gratte  le  tissu  utérin,  moins  il  a  tendance 
à  saigner,  et  tout  écoulement  sanguin  s'arrête  dès  que  le  curage 
est  termine. 

Après  que  l'abrasion  de  la  muqueuse  a  été  jugée  complète,  on 
fait  le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  au  moyen  de  bande- 

tleltes  de  gaze  iodoformée  pour  maintenir  une  certaine  dilatation 
Touecxyn.  3°  uv.  8 
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de  Putéras  et  éviter  riDfeetron  de  la  plade»  Le  paDseflMnt  de 
l'utérus  est  refait  toits  les  quatre  ou  clnx]  joups: 

Le  curage  de  ru^térus  est  une  métlvede  eiceMente,  rapide,  qui, 
eni  général^  détermiiie  one  nMKbficatkm  très  grande  dans  la  con- 
stitution delà  muqueuse  malade.  Ses  résultats  ont  été  favorables 
et  rapides  dans  le  traitement  de  Fendoiiiéfiriter 

Si  Ton  juge  que  les  lésions  de  la  muqueuse  sont  pea  dévelop- 
pées, avant  d'entrepre^re  le  curage  utérin  ou.  peut  essayer  de 
modifier  la  muqueuse  par  Tapplication  de  substances  diverses» 

L'application  de  perehlorure  de  fer,  de  teinture  d'iode  pure, 
de  solution  de  chlorure  de  zmc  au  dixième,  a  été  souvent  pra- 
t'iquée.  Emmet  conseille  l'emploi  àc  glyeérine  créosotée  au 
vingtième.  , 

Enfin  des  corps  solides^  ont  été  introduits  dans  la  cavilé  sous 
forme  de  crayons  médicamenteux.  Des  crayons  de  nitrate  d'ar. 
gent  ont  été  laissés  en  place  ;  mais  leur  action  est  bien  vite  anni- 
hilée par  la  production  d'une  couche  d'albuminate  d'argent  in- 
soluble qui  risolaitau  milieu  de  la  cavité.  Enfin  on  introduit  des 
crayons  de  pâte  de  Ganquoin  qui,  laissés  à  demeure,  produisent 
une  escarre  de  toute  Fétendue  die  la  muqueose. 

Parmi  ces  diverses  substances  préconisées,. je  préfère  employer 
le  perehlorure  de  fer  à  cause  de  son  maniement  facile.  Avant 
de  faire  la  cautérisation  avec  le  perehlorure,  il  faut  avoir  soin 
de  débarrasser  la  cavité  utérine  du  sang  et  des  caillots.  De  plos, 
il  ne  faut  pas  laisser  d'excès  de  liquide  et  protéger  le»  parties 
voisines  de  l'action  du  caustique.. 

Pour  terminer,  je  ne  saurais  trop  recommander  de  suivre  mi- 
nutieusement les  règles  de  Tantisepsic  dans  toute  intervcntîoB 
sup  l'utérus.  Celui-ci  est  un  organe  très  susceptible  à  rinfection 
et  il  devient  dès  lors  le  point  de  départ  d'accidents  redoutablesy 
tels  que  la  péritonite,  l'infection  purulente.  Il  est  très  facile  de 
se  mettre  à  l'abri  de  ces  dangers  et  de  rendre  de  la  sorte,  par  le 
traitement  intra-utérin  de  l'cndométrite,  des  services  considé* 
râbles  aux  malades. 


Pih 
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MATIÈRE  MÊDICILE    ET  THÊRIPEUTigUE 


li'ouabalo  (poison  dos  Somalis)  ; 

Par  M.  Henri  Gathblineau^  interne  en  pharmacie. 

L'ouabaïo  a  pris  place  parmi  les  poisons  du  cœur,  depuis  que 
M.  Arnaud,  aide-naturaliste  au  Muséum,  en  a  retiré  un  gluco- 
side,  l'ouabaïne,  et  que  les  recherches  de  MM.  de  Varigny  et 
Langlois  et  les  expériences  de  M.  Gley  ont  montré  ses  propriétés 
(accélération  et  augmentation  d'amplitude  des  contractions  car- 
diaques et  vaso-constriction  généralisée,  puis  arrêt  du  cœur). 

La  puissance  tonique  de  Touabaïne  est  deux  fois  plus  consi- 
dérable que  celle  de  la  strophanthine. 

M.  ReYoil,  à  la  suite  d'un  voyage  au  pays  des  Somalis,  sur  la 
côte  orientale  d'Afrique,  rapporta  les  premiers  échantillons 
(l'ouabaïo.  L«9  indigènes  se  servent  de  l'extrait  aqueux  du  bois 
pour  empoisonner  leurs  flèches. 

Malheureuseiueat,  les  rameaux  ne  portaient  ni  fleurs,  ni 
fruits  ;  l'ouabaïo  ne  pouvait  être  déterminé  avec  certitude.  Cepen- 
dant la  forme  et  la  disposition  des  feuilles,  l'aspect  général  des 
rameaux,  ont  permis  à  M.  Poisson^  aide-naturaliste  au  Muséum, 
(le  ranger  l'ouabaïo  dans  la  famille  des  Apocynées  (1). 

Matièi^e  médicale.  — Les  échantillons  d'ouabaïo  qui  m*ont  été 
gracieusement  communiqués  par  M.  Arnaud^  proviennent  de 
tiges  assez  volumineuses  dont  il  Àttit  retiré  l'ouabaïne. 

Ecorce.  —  L'écorce,  prise  au  point  de  vue  de  la  matière  mé- 
dicale, c'est-à-dire  le  parenchyme  cortical  et  le  liber,  est  ru- 
gueuse, grisâtre,  d'aspect  argenté  sur  sa  face  externe,  s'exfo- 
liaut  facilement  sous  l'ongle^  mais  présentant  avec  le  bois  une 
adhérence  assez  considérable. 

La  face  interne  est  d'un  gris  noirâtre,  plus  ou  moins  foncé  et 
lisse.  La  cassure  de  l'écorce  est  courte  et  grossièixî,  oflrant  à 
l'œil  nu  des  lignes  blanchâtres  concentriques,  mais  non  con- 
tinues, divisant  l'écorce  en  plusieurs  couches  et  se  détachant 
nettement  sur  la  couleur  rouge  brun  de  l'écorce  elle-même.  Celte 


(l)  Congrès  d'Oran,  1888. 


écorce,  miBâ  en  macération  dans  l'eau,  lui  communique  une 
couleur  rouge  brunâtre  intense,  mats  peu  ou  point  d'amertume. 


Sots.  — [Le  bois  ofTrc  une  structure  tr£s  dunse  et  se  laisse  dif- 
ficilement attaquer  par  le  couteau  ;  à  première  vue,  il  montre 
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des  cercles  concentriques  d'accroissement  snaael  que  préscotent 
les  tiges  ligneuses  de  dos  boi!i  indigènes. 

Le  bois  possède  une  saveur  amëre  très  prononcée,  est  dé- 
pourvu de  toute  odeur;  sa  couleui'  est  blanc  jaun&tre. 

Structure  microscopique.  —  Les  caractères  anatoroiques  sont 
les  suivants  (voir  fig.  1)  : 

1«  A  la  partie  externe,  six  ou  huit  assises  de  cellules  subé- 
reuses colorées  en  brun  (s)  ;  au-dessous  on  aperçoit  la  zone  gé- 
nératrice de  ce  suber  formée  de  cellules  à  parois  minces.  C'est 


Fig,  î.  —  Moelle. 

le  type  de  ces  zones,  bifaciales,  si  fréquentes  dans  les  écorces 
Agées,  qu'on  appelle  suberophelladermiques,  donnant  des  cou* 
chea  de  suber  extérieurement,  en  dedans  des  files  généralement 
perpendiculaires  de  parenchyme  cortical.  Ici,  cette  disposition 
typique  et  régulière  s'est  modifiée  au  point  qu'il  est  fort  difficile 
de  différencier  les  cellules  de  cette  provenance  du  parenchyme 
fondamental.  Un  certain  nombre  de  cellules  de  ce  parenchyme 
fondamental  sont  colorées  en  rouge  brun&tre  à  leur  intérieur, 
d'autres  présentent  des  cristaux  rhomboédriques  ou  des  macles 
d'oxalate  decbaux. 
Au  milieu  de  ce  parenchyme  cortical  (p,  c)  on  rencontre  des 
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amas  de  cellules  scléreuses  {c,sc)^  jaunâtres,  disposées  par  ilôts, 
comprenant  cinq  ou  six  éléments.  Des  laticifères  inarticulés  (/a), 
ainsi  que  l'ont  montré  des  coupes  longitudinales,  semblent  ré- 
partis sans  ordre  dans  cette  région. 

Plus  en  dedans  on  trouve  une  nouvelle  couche  suberophello- 
dermique,  fonctionnant  comme  précédemment  et  déterminant 
la  mort  et  Texfoliation  des  tissus  situés  en  dehors  d'elle.  Ainsi 
s'explique  Taspect  écailieux  que  présentent  les  échantillons. 

Plus  en  dedans  encore  on  voit  un  nouveau  parenchyme  pro- 
venant de  ceiiejzone  génératrice  suberophellodermique,  des  îlots 
de  cellules  scléreuses  présentant  les  mêmes  caractères  que  plus 
haut,  ainsi  que  des  laticifères.  On  peut  trouver  jusqu*à  cinq  ou 
six  de  ces  zones  génératrices,  parfois  assez  régulièrement  cir- 
culaires. 

Le  contenu  dés  laticifères  ne  donne  pas  avec  Fiode  la  réaction 
caractéristique  des  substances  amylacées. 

2**  Vient  ensuite  le  liber  total  (/),  peu  développé.  Le  paren- 
chyme libérien  est  formé  de  cellules  à  parois  minces  ;  les  rayons 
médullaires  sont  assez  faciles  à  reconnaître  au  milieu  de  ce 
parenchyme  par  la  forme  allongée  de  leurs  cellules. 

On  y  trouve  également  ces  amas  de  cellules  scléreuses  déjà 
notées  dans  Técorce. 

3°  La  zone  génératrice  (c). 

4°  Le  bois  très. développé  est  surtout  constitué  par  des  fibres 
ligneuses  proprement  dites.  11  présente  un  nombre  assez  peu 
considérable  de  gros  vaisseaux.  De  là  résulte  cet  aspect  com- 
pact caractéristique  du  bois.  On  y  distingue  aisément  des  rayons 
médullaires  assez  peu  rapprochés,  sur  une  ou  deux  files  de  cel- 
lules. 

5o  Un  liber  interne  assez  développé,  composé  de  tubes  criblés 
à  parois  minces  et  presque  rondes  ;  on  y  note  Tabsence  complète 
de  laticifères  • 

6°  On  rencontre  enfin  une  moelle  très  réduite  (voir  fig.  2), 
formée  de  cellules  arrondies  assez  considérables,  montrant  de 
nombreux  et  larges  laticifères  et  des  cellules  scléreuses,  jaunâtres, 
à  contenu  rouge  brun  très  foncé.  Ces  cellules  sont  disposées  par 
îlots  au  milieu  du  parenchyme  médullaire. 

Tout  récemment^  M.  Arnaud  a  bien  voulu  me  communiquer 
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quelques  écocces  envoyées  par  le  directeur  du  Jardin  boUnique 
de  la  Gtlaaie  du  cap  de  BonBe-Ëspéranoe. 

L'asfectextérienr  «t  la  fitructure  intime  rappellent  tout  ce  qui  a 
été  dit  plus  baut.  La  conslaoce  des  caractères  que  je  viens  dSeii- 
poser  est  incontestable,  puisque  dans  les  deux  échantilloœ<d'«ri- 
gine  si  diverse,  l'un  récolté  au  delà  de  l'Equateur,  l'aulce  en 


defâ,  on  letiouve  les  mêmes  caracttrc"  bisfologiqucs  II  esldonc 
permis  de  dire  qu  il  devient  aise  désormais  de  reconnaître 
i'ouabaïo  et  de  te  différencier  des  plantes  qui  extcneurement, 
ontaveclui  quelque  ressemblance  CeltL  pieciution  semble  peut- 
être  prématurée  ;  cependant  parmi  les  échantillons  U'ouabaïo 
qui  furent  envoyés  à  M.  Arnaud,  il  s'en  est  trouvé  un  dont  il  ne 
put  retirer  aucun  principe.  L'aspect  extérieur  pouvait  raipliquer 
la  confusion,  la  structure  histologique  était  toute  différente. 
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Les  échantillons  d'ouabaïo,  rapporté»  par  M.  Révoil,  pré- 
sentent tous  les  caractères  histologiques  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés  avec  certaines  modifications  néanmoins,  dues  seulement 
à  Tâge,  ainsi  que  le  montre  la  figure  3.  Ils  peuvent  donc  être 
identifiés. 

Botanique.  —  Pour  MM.  Franchet  et  Poisson,  aides-natura- 
listes au  Muséum,  la  plante  rapportée  par  M.  Révoil  avait  tous 
les  caractères  extérieurs  d'une  apocynée.  Les  coupes  reproduisent 
bien  le  type  de  cette  famille  (c,  a,  d^  liber  interne  et  laticifères 
inarticulés). 

L'ouabaïo  est  donc  bien  une  apocynée. 

M.  Poisson  (1)  avait  été  frappé  de  la  ressemblance  étonnante 
de  Touabaïo  avec  le  Carissa  schimperi  d'Abyssinie.  Mais,  Foua- 
baïo  étant  dépourvu  d^épines,  il  proposa  de  le  rapporter  au  genre 
très  voisin  Acokanthera,  créé  par  G.  Don  en  i838,  et  de  désigner 
Tapocynée  qui  nous  occupe  sous  le  nom  d'Acokanthera  ouabaïo. 

Les  différences  entre  les  deux  genres  sont,  en  effet,  très  peu 
tranchées.  Bentham  et  Hooker  s'expriment  ainsi  :>«  Genus  Aco- 
kanthera  a  Carissa  parum  diversum,  ovulis  basifixis,  inflorcs- 
centia  et  spinarum  defectu.  t 

La  présence  ou  Tabsence  d'épines  n'est  pas  un  caractère  con- 
stant ;  de  plus,  M.  Bâillon  (2)  a  montré  que  la  placentation  ne 
pouvait  plus  être  invoquée  et  que  Tinflorescence  n'avait  pas  des 
caractères  aussi  distincts  qu'on  avait  bien  voulu  le  dire  jusqu'ici. 

L'étude  microscopique  nous  a  de  ])lus  montré,  à  la  suite  de 
nombreuses  coupes  exécutées  au  laboratoire  de  botanique  de 
M.  le  professeur  Guignard  sur  un  assez  grand  nombre  d'échan- 
tillons de  carissa  et  d'acokanthera,querien,au  point  de  vue  his- 
tologique,  ne  différenciait  ces  deux  genres.  Aussi  serait-il  plus 
rationnel,  sinon  de  supprimer  l'un  de  ces  deux  genres,  tout  au 
moins  de  les  considérer  comme  deux  sections  d'un  genre  unique. 

En  résumé,  Touabaio,  tout  en  offrant  les  caractères  communs 
aux  apocynées,  présente  dans  Técorce  une  structure  particulière. 


(1)  Congrès  d'Oran,  1888, 

(2)  Bulletin  mensuel  de  la  Société  linnéenne  de  Paris,  Béance  da  7  no- 
vembre 1888. 
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Ces  caractères  le  placent  dans  le  genre  acokanthera  créé  par 
G.  Don;  mais  ce  genre  ne  diffère  pas  assez  du  genre  carissa 
pour  continuer  à  en  être  distingué. 


Les  taenicides  nouveaux; 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Une  étude  cent  fois  remise  sur  le  métier  et  qui  doit  sembler 
aujourd'hui  à  peu  près  épuisée,  c'est  celle  des  Tœnicides^  c'est- 
à-dire  des  substances  médicamenteuses  possédant  la  propriété 
de  frapper  de  mort  ou  d'engourdissement  ces  hôtes  incommodes 
du  tube  intestinal  de  Thomme,  les  taenias  inermes  ou  armés,  le 
bothryocéphale.  La  liste  de  ces  médicaments  n'est  cependant  pas 
bien  longue,  quoiqu'on  Tait  trop  souvent  étendue  outre  mesure, 
car,  si  nous  nous  bornons  à  ceux  d'entre  eux  dont  l'action  paraît 
réellement  efficace,  nous  ne  comptons  guère  que  le  grenadier,  la 
fougère  mâle,  le  cousso,  la  courge,  le  kamala,  en  rejetant  au 
second  plan  comme  moins  actifs  et  donnant  lieu  le  plus  souvent 
à  des  mécomptes,  [la  térébenthine,  Tétain,  le  charbon  végétal, 
Téther.  Cependant,  en  présence  de  l'incertitude  du  succès  qui, 
malheureusement  se  présente  encore  aujourd'hui  trop  souvent, 
même  avec  les  taenicides  qui  passent  pour  être  les  plus  certains, 
tels  que  le  tannate  de  pelletiérine,  car  Bérenger-Féraud  compte 
encore  avec  lui  un  cinquième  d'insuccès,  il  est  bon,  croyons- 
nous,  de  rechercher  sans  se  lasser  de  nouvelles  substances  et  de 
les  soumettre  aux  expériences  pour  savoir  si  elles  ne  nous  don- 
neront pas  enfin  le  taenicide  infaillible  que  l'on  a  tant  cherché. 

Ce  n'est  pas  que  le  taenia  provoque  dans  Torganisme  des  dé- 
sordres bien  graves,  car  on  peut  en  être  porteur  pendant  long- 
temps sans  qu'aucun  symptôme  sérieux  vienne  révéler  sa  pré- 
sence et  il  faut  même,  parfois,  pour  s'apercevoir  que  Ton  est 
ainsi  hanté,  trouver  des  cucurbitains  dans  les  selles,  dans  les 
draps,  dans  les  vêtements.  On  sait,  du  reste,  qu'en  Abyssinie,  où 
le  taenia  est  endémique,  les  indigènes  évitent  de  l'expulser  com- 
plètement, soit  préjugé,  soit  résultat  de  l'expérience.  Mais,  comme 
dans  certains  cas,  on  voit  survenir  des  troubles  assez  marqués, 

TOME  cxvii.  3*  LIV.  9 
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surtout  chen  les  sujets  nerveux,  troubles  doat  le  tajnia  est  la 
cause  déterminante,  il  est  bon,  il  est  utile  d'aioir  eotre  les  maini 
les  moyens  de  se  débarrasaerde  cet  hôte  dereDuiacoraniode  sinon 
dangereux. 

Aux  laenicides  que  nous  avons  énumérés  viennent  s'ajouter  les 
deux  suivants  que  l'on  api-éconisés  récemment:  la  noix  d'arec  el 
l'amande  du  fruit  du  cocotier. 

i"  L'aréquier,  Areca  catecku,  originaire  des  îles  de  la  Sonde, 
mais  aujourd'hui  cultivé  en  grand  dans  les  parties  les  plus 
chaudes  de  l'Inde,  à  Ceylan,  dans  toute  l'Iodo-Chine,  dans  les 
Philippines,  est  un  palmier  fort  élégant,  dont  le  tronc  droit 


clanci!,  cylindrique,  s'élève  à  une  hauteur  de  10  à  1S  mètres  on 
il  est  couronné  par  une  Cfme  de  feuilles  peu  nombreuses,  élalées, 
engainantes  à  la  base  et  dont  le  pétiole  porte  des  folioles  élalée.s 
et  oblongues.  Les  fleurs  unisexuées  sont  dispersées  sur  un  apadicv 
ramifié  portant  à  la  partie  inférieure  les  Heurs  femelles  accom- 
pagnées de  d(?ux  fleurs  màles,  et  à  la  partie  supérieure  des  Qeurs 
mules  seulement. 

Le  fruit,  seule  partie  qui  nous  intéresse,  est  une  drupe  uaïlo- 
culaire  et  monosperme  par  suite  de  l'avortement  de  deux  des 
trois  ovules  contenus  dans  les  trois  loges  primitives  de  l'ovaire. 
H  est  ovoïde,  lisse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  couronoi! 
H  sa  partie  supérieure,  qui  est  un  peu  aiguë,  par  les  restes  du 
stigmate.  Sou  péricarpe,  qui  est  d'abord  charnu,  devient  peu  à 
peu  librcux.  Son  endocarpe  est  ruminé.  La  graine,  qui  a  la 
forme  d'un  conc  court  et  arrondi,  déprimé  du  centre  à  la  bue. 
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est  de  couleur  irun  clair  et  marijuée  de  nervures  anast»- 
mosées  qui  s'cafoncent  dans  l'albumca  et  lui  commuuiqueat  à 
l'intérieur  l'aspect  de  la  noix  muscade. 

Ces  graines  sont  lourdes,  dures,  crustaoées  ;  leur  odeur  est 
taille;  leur  saveur,  légèrement  aslriageote. 

On  sait  que  ^^es  graines  font  partie  d'un  masUcatoire  fort 
usité  dans  l'extrâme  orient,  couslituc  par  une  feuille  de  ^i]Mr 
èelle  (bétel)  f>Iiêc  en  deux,  dans  laquelle  on  met  gros  comme 
une  noisette  do  chaux  vive  en  paie  et  le  quart  ou  le  cinquième 
d'une  noix  d'arec.  Le  tout  forme  une  houlette  assez  grosse  qu'où 
mâche  pendant  plusieurs  heures  en  rejetant  la  salive  et  qu'oH 
renouvelle  quand  elle  n'a  plus  aucune  saveur.  Celte  habitude  est 
teUemeat  répandue  qu'on  estime  à  100  millions  le  nombre  des 
chiqueurs  de  bétel.  Sous  l'inQuence  delà  maslicalîon,  la  salive 
se  colore  en  rouge  intense,  coloration  qui  se  communique  à  toute 
la  paroi  buccale  et  même  auK  dents  qui  prennent  une  coloration 
noir  rougeàtre,  laquelle  communique  à  la  boaclie  un  aspect  des 
plua  désagréables.  Nous  n'avons  pas  ici  â  rechercher  quel  est  le 
but  d'une  coutume  aussi  singalière,  mais  qui  doit  avoir  une  rai- 
son d'âliv  pour  être  aussi  répandue. 

On  sait  aussi  que  les  noix  d'arec  renfermant  du  tannin  serveal 
à  préparer  l'un  des  caclious  du  commerce. 

La  composition  chimique  des  noix  d'arec  était  assea  peu  connue 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  f  luckiger  avait,  il  est  vrai,  en  épui- 
sant la  poudre  par  l'éther,  sépai-é  li  pour  lOU  d'une  matière 
grasse  crislalliae,  fondaat  il  39  degrés  et  constituée  par  des  gly- 
cêridés  d'acides  launque  et  m^rislique,  puis  près  de  15  pourlUtt 
4l'uii  tannin  rougti  amorphe  donnant  par  la  distillation  de  la  pjr- 
rocatéchine.  Les  cendres,  dont  la  proportion  est  de  36  pour  100, 
renferment  da  peroxyde  de  fer  et  du  phospliate  de  magnésium. 

Celte  analyse  n'apprenait  que  peu  de  choRcs  sur  la  conslitu- 
lioin  de  cette  graine. 

Bombelon  {Pharmuc.  Journ,,  3,  XVI,  838],  en  reprcnantcette 
étude  à  un  auti'e  point  de  vue,  isola  un  alcaloïde  vaialil,  res- 
semblant à  U  nicotine,  auquel  il  donna  le  nom  A'arékane  et  iju'il 
décrivit  commeun  corps  huileux  incolore,  d'une  odeur  rappelant 
un  peu  celle  du  bouillon  de  viande,  de  saveur  d'abord  faible, 
mais  devenant  ensuite  Acre  et  à  réaction  fortement  alcaline.  U 
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forme  des  sels  et,  parmi  eux^  le  salicylate  présente  l'odeur  du 
tabac.  D'après  Bombelon,  cet  alcaloïde  augmente  la  sécrétion  sa- 
livaire,  diminue  le  nombre  des  battements  cardiaques  et  a  une 
action  purgative. 

Jahns  [Berichte^  XXI,  3404)  a  repris  dernièrement  cette  étude 
chimique  de  la  graine  et  en  a  isolé  trois  alcaloïdes,  Yarécaline^ 
dont  la  proportion  est  de  0,07  à  0,10  pour  100,  Varécaîne  qui 
s'élève  à  0,10  pour  100  et  un  troisième  alcaloïde  dont  la  propor^ 
tion  est  très  minime. 

Varécaline,  CWAzO*,  est  un  liquide  huileux,  à  réaction  alca- 
line fort  énergique,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  le 
chloroforme.  Il  est  volatil  et  peut  être  distillé.  Son  point  d'cbul- 
lition  est  à  220  degrés.  Ses  sels  sont  très  solubles,  quelques-uns 
d'entre  eux  sont  même  déliquescents,  mais  tous  peuvent  cristal- 
liser. Il  présente  les  réactions  suivantes  : 

Avec  l'iodure  double  de  potassium  et  de  bismuth,  précipité 
rouge  formé  de  cristaux  microscopiques. 

Avec  l'acide  phosphomolybdique,  précipité  blanc.  En  pré- 
sence de  l'iodure  de  potassium  et  de  mercure,  formation  de  gout- 
telettes huileuses  jaunes  qui  se  solidifient  et  cristallisent  au  bout 
de  plusieurs  jours. 

Avec  l'acide  picrique,  précipité  résineux,  qui  prend  ensuite  la 
forme  d'aiguilles. 

Le  chlorure  de  platine,  le  chlorure  mercurique,  l'acide  tan- 
nique  ne  donnent  pas  de  précipité. 

Parmi  les  sels  que  l'on  peut  préparer^  le  bromhydrate  est  celui 
qui  cristallise  le  plus  facilement.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  dans 
Talcool  chaud,  moins  dans  Falcool  froid,  n'est  pas  hygroscopique 
et  fond  à  167-168. 

Le  chlorhydrate  cristallise  en  fines  aiguilles  déliquescentes, 
très  solubles  dans  l'alcool. 

Le  second  alcaloïde,  Varécaîne,  G^H**A20*,H*0,  forme  des  cris- 
taux incolores,  non  déliquescents,  très  solubles  dans  l'eau,  l'al- 
cool étendu,  non  solubles  dans  l'alcool  concentré  et  insolubles 
dans  l'alcool  absolu  qui  les  déshydrate  même.  Il  est  aussi  inso- 
luble dans  Tcther,  le  chloroforme^  le  benzol.  La  solution  aqueuse 
est  neutre  et  présente  une  saveur  un  peu  salée.  A  100  degrés, 
cet  alcaloïde  perd  son  eau  de  cristallisation,  fond  à  213  degrés, 
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^sÊ  carbonise  quand  on  élève  [davantage  la   température. 

Dans  la  solution  aqueuse,  acidulée  d'acide  sulfurlque,  l'iodui-e 
de  potassium  elde  hismuth  forme  un  prûcipl té  amorphe,  rouge, 
qui  devient  rapidement  cristallin.  L'iodure  de  potasaîume  t  de 
mercure  ne  précipite  pas  la  solution  neutre  de  l'alcaloïde,  mais  , 
dans  la  solution  acidulée,  il  donne  un  précipité  d'aiguilles  jaunes. 
Avec  l'acide  pliosphomolybdiijue  et  le  tannin  il  se  produit  un 
léger  trouble.  Pas  de  précipité  avec  l'acide  picrique. 

L'arécaïne  se  combine  avec  les  acides  pour  former  des  sels 
cristallisables,  à  réaction  acide,  trës  solubles  dans  l'eau,  moins 
solubles  dans  l'alcool. 

Le  troisième  alcaloïde  n'a  pu  être  étudié  complètement  en  rai- 
son de  la  petite  quantité  qui  avait  pu  être  isolée,  li  est  amorphe, 
très  soluhie  dans  l'eau,  l'alcool,  le  chloroforme,  très  peu  sohible 
dans  l'éthcr.  Sa  réaction  est  alcaline. 

L'arécaiine  constitue  le  principe  actif  de  la  noix  d'arec  et  c'est 
certainement  à  elle  qu'est  due  son  action  sur  )e  teenia.  Sa  com- 
position, ses  propriétés,  la  rapprochent  de  la  pellctiérine,  l'un 
des  alcaloïdes  retirés  par  Tanret  de  l'écopce  du  grenadier,  qui, 
comme  elle,  est  liquide,  volatile,  et  dont  la  formule  C'H"AzO,  pré- 
sente une  analogie  marquante  avec  la  sienne.  Son  action  phy- 
siologique a  été  étudiée  par  Maumé,  de  Goltingen  {Pkarma- 
ceutiscke  Zeitung,  9  février  1889,  97). 

Le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  ont  été  employés  en  injec- 
tions sous-cutanées  ou  inlra-velneuses  ou  même  en  instillations 
dans  les  yeux.  Une  injection  sous-cutanée  de  25  à  50  milli- 
grammes tue  en  quelques  minutes  les  lapins.  Avec  10  milli- 
grammes l'action  n'est  pas  mortelle.  Les  chats  succombent  à  une 
dose  de  10  à 20  milligrammes,  mais  les  phénomènes  de  l'intoxi- 
cation se  déroulent  plus  lentement.  Quant  aux  chiens,  ceut 
même  de  petite  taille  et  ne  pesant  pas  plus  de  G  kilogrammes, 
ne  succombent  pas  toujours  après  une  injection  sous-cutanée  de 
de  50  à  7ô  milhgrammes. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  se  rapprochent  beaucoup  de 

ceux  que  provoque  la  muscarine,  cet  alcaloïde  si  toxique  retiré 

de  l'agaric  tue-mouche,  Agaricus  muscaria,  mais  quand  la  dose 

1^     employée  ne  fait  pas  succomber  de  suite  l'animal,  l'empoisonne- 

^L    ment  peut  être  heureusement  combattu  par  le  sulfate  d'atropine. 


I 


Il  eonyient  cependant  de  constater  dans  l'action  de  ces  deux 
toxiqiiiës  quelques  différences. 

Lfarécalin€,  à  petitesdoses,  diminue  le  nombre  des  battements 
du  cœur  et  même  les  arrête,  comme  la  muscarine,  Boaia  celle-ci 
agit  à  doses  moins  fortes.  C'est  seulement  à  doses  plus  élevées 
que  larécaline  arrête  le  ventricule  des  grenouilles  en  diastole. 
L'atropine  neutralise  cette  action.  L'arécaline  agit  en  même 
temps  sur  la  respiration.  De  petites  doses  augmentent  le  nombre 
des  inspirations^  des  doses  plus  élevées  les  arrêtent  net^  surtout 
chez  les  chats.  L'injection  intra-veioieuse,  à  dose  mortelle,  arrête 
généralement  la  respiration  avant  que  le  cœur  soit  atteint. 

Une  injection  sous-cutanée  de  50  à  70  milligrammes  de  Tun 
des  deux  sels  d*arécaline^  faite  à  des  chiens  de  4  à  5  kilo- 
grammes, provoque,  outre  l'irritation  du  cœur,  des  crampes 
tétaniques  auxquelles  fait  bientôt  suite  une  paralysie  partielle. 
Généralement  Tanimal  ne  succombe  pas^  mais  il  est  pris  de  vo- 
missements et  d'évacuations  liquides  dans  lesquels  on  retrouve 
souvent  des  vers.  Les  plus  petites  doses  exaltent  l'action  péris- 
taltique  de  l'intestin  chez  les  lapins,  les  chiens  et  les  ébats. 

L'intoxication  peub,  en  outre,  déterminer  la  contraction  de  la 
pupille,  dont  le  diamètre  est  réduit  à  celui  d'une  tête  d'épingle, 
chez  les  lapins  et  les  chiens,  et  à  une  simple  fente^  chez  les 
chats.  L'instillation  dans  l'œil  même  donne  lieu  aux  mêmes 
phénomènes  ;  mais^  comme  la  dose  nécessaire  est  assez  considé- 
rable pour  agir  sur  le  cœur  et  la  respiration,  on  n'a  pu  essayer 
chez  l'homme  ce  moyen  de  provoquer  la  myose. 

L'arécaline  se  retrouve  inaltérée  dans  les  sécrétions  et  les  ex- 
crétions^ d'où  on  peut  facilement  la  retirer  ;  comme  elle  ne 
donne  pas  de  réactions  colorées  bien  distinctes,  on  ne  peut  la 
différencier,  au  point  de  vue  chimique,  que  par  le  biiodure  double 
de  potassium  et  de  bismuth,  et,  physiologiquement,par  son  action 
sur  le  cœur  de  la  grenouille  curarisée. 

Maumé  admet  que  ces  expériences  physiologiques  assignent  à 
l'arécaline  une  place  importante  dans  la  matière  médicale,  en 
raison  de  son  action  péristaltique  sur  l'intestin,  de  ses  propriétés 
vermifuges  et  lœnicides,  et  de  l'action  qu'elle  exerce  sur  le 
muscle  cardiaque. 
Quant  à  Tarécaïne,  ses  propriétés  la  rapprochent  de  la  trigo- 
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nelline  dufenugrec  (acide  méthylnicotiniquo)  ;  c'est  proba))le- 
ment  une  bétoine,ct,  comme  cette  dernière,  elle  n'exerce  aucune 
action  physiologique  sur  les  animaux. 

Barclay  (de  Leicester)  avait  déjà  conseillé  la  npix  d'arec  comme 
ideoifuge,  et  la  prescrivait  sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de  4 
à  8  grammes.  D'après  lui,  Texpulsion  de  l'helminthe  se  ferait 
({uatre  ou  cinq  heures  après  l'ingestion  de  ce  remède.  D'autres 
auteurs  indiquent  la  dose  de  io  à  25  grammes  prise  dans  du 
lait,  en  ayant  soin  de  faire  jeûner  le  malade  pendant  douze 
heures,  et  en  lui  faisant  prendre  auparavant  un  purgatif. 

Ces  expériences  peuvent  être  reprises  d'une  façon  suivie,  en 
appliquant  dans  toute  leur  rigueur  les  règles  qui  ont  été  si  bien 
données  par  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  ses  Leçons  de  clinique 
thérapeutique.  Si  la  noix  d'arec  est  un  taenicide,  c'est-à-dire  si 
elle  tue  ou  engourdit  fortement  le  taenia,  il  faut  profiter  de  cet 
état  de  mort  apparente  pour  l'entraîner  au  dehors,  et  assez 
promptement  pour  qu'il  ne  puisse  s'implanter  sur  un  autre 
point  de  l'intestin.  Il  convient,  dans  ce  cas,  d'administrer  le 
purgatif  quel  qu'il  soit,  eau-de-vie  allemande,  huile  de  ricin, 
infusion  de  séné  lavé  à  l'alcool,  etc.,  une  heure  au  plus  après 
l'administration  de  la  poudre  de  noix  d'arec.  Gomme  elle  agira 
d'autant  mieux  que  l'intestin  sera  moins  rempli,  l'administration 
d*un  purgatif,  la  veille,  s'impose,  ainsi  que  la  diète  ou  tout  au 
plus  le  lait,  le  soir  qui  précède  l'ingestion  du  médicament. 

Les  noix  d'arec  sont  l'objet  d'un  commerce  trop  considérable 
pour  qu'il  ne  soit  pas  facile  de  s'en  procurer  en  Europe, 

Il  convient,  toutefois,  de  procéder  avec  une  certaine  prudence 
et  de  débuter,  chez  les  adultes,  par  la  dose  de  4  à  6  grammes, 
car,  comme  l'indique  Faction  physiologique  de  l'arécaHne,  la 
noix  d'arec  est  loin  d'être  inactive.  Quelques  auteurs  ont  même 
signalé  parfois  des  symptômes  d'intoxication  chez  les  mâcheurs 
(le  bétel,  mais  ces  cas  sont  des  plus  rares,  et,  pour  notre  part, 
nous  n'en  avons  jamais  vu  se  produire  en  Indo-Chine  où  la  mas- 
lication  de  la  chique  de  bctel  est  la  règle.  Il  est  possible,  d'ail- 
leurs, que  l'organisme  subisse  peu  à  peu  une  assuétude  ana- 
logue à  celle  du  tabac  fumé  ou  chique.  Du  reste,  les  indigènes 
choisissent  toujours  les  fruits  les  plus  jeunes  ou  se  servent  des 
noix  plus  mûres  ramollies  dans  l'eau  chaude,  et,  dans  ces  deux 
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cas,  elles  renferment  une  proportion  d'arécaline  moins  grande, 
soit  en  raison  de  leur  état  peu  avancé  de  végétation,  soit  parce 
qu^une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  Farécaline  s'est  dis- 
soute dans  Teau. 

Quant  à  Tarécaline,  son  action  toute  spéciale  sur  Tintestin, 
dont  elle  augmente  les  mouvements  péristaltiques,  ses  propriétés 
toxiques,  en  feraient  tout  à  la  fois  un  tsenifuge  et  un  tœnicide. 

Mais,  jusqu'à  présent,  aucun  essai  clinique  n'a  été  fait,  du 
moins  à  notre  connaissance,  et  il  y  aurait  lieu  d'instituer,  ayant 
de  l'administrer  contre  le  tsenia,  des  expériences  prudentes  pour 
connaître  la  dose  à  laquelle  elle  peut  être  utile  sans  êti-e  nui- 
sible. Peut-être  trouvera-t-on  dans  cet  alcaloïde  l'équivalent  de 
la  pelletiérine  de  Tanret. 

2°  Le  second  tœnicide  est  le  fruit  du  cocotier,  Cocas  nucifera^ 
palmier  cultivé  aujourd'hui  dans  toutes  les  régions  chaudes  du 
globe,  et  dont  on  igtiore  la  véritable  patrie.  Il  croît  dans  les 
terrains  humides,  sur  les  bords  de  la  mer  même,  dont  la  salure 
favorise  sa  végétation.  Son  tronc,  qui  peut  atteindre  une  hauteur 
de  30  mètres,  est  cylindrique,  un  peu  contourné,  non  ramitié, 
et  porte  sur  sa  face  externe  les  cicatrices  laissées  par  les  pétioles 
des  feuilles  qui  tombent  à  mesure  que  l'arbre  croît.  Ces  feuilles 
forment  à  la  partie  inférieure  une  ample  cyme  ;  leurs  pétioles  sont 
amplexicaules  à  la  base  et  portent  de  quinze  à  vingt  paires  de 
folioles  lancéolées,  aiguës,  d'un  vert  sombre  et  dures.  De  l'ais- 
selle des  feuilles  inférieures  sortent  des  spathes  doubles  donnant 
naissance  à  des  spadices  rameux,  portant  des  fleurs  unisexuées. 

Le  fruit(fig.3  et4)estunedrupeovaleouelleptique,trigone,du 
volume  de  la  tête  environ,  monosperme,  formée  à  l'extérieur  d'un 
mésocarpe  fibreux  recouvrant  un  endocarpe  dur,  osseux,  percé 
à  sa  base  de  trois  trous.  Sous  l'endocarpe  se  trouve  l'albumen 
amygdalin  ou  cartilagineux  ;  la  cavité  centrale  de  l'albumen  ren- 
ferme, dans  le  fruit  jeune,  un  liquide  légèrement  sucré,  le  lait 
de  coco.  Puis,  à  mesure  que  le  fruit  mûrit,  la  proportion  de  ce 
liquide  diminue  et  celle  de  l'albumen  augmente.  Celui-ci  devient 
alors  une  substance  blanche,  solide,  un  peu  fibreuse,  de  saveur 
agréable,  qui  rappelle  à  la  fois  celle  de  l'amande  et  de  la  noi- 
sette. C'est  cette  partie  qui  se  débite  à  Paris  et  dans  nos  ports. 

Cet  albumen  donne,  par  expression,  la  moitié  de  son  poids 


1  obtient  aussi  cd  le  faisant  bouillir 
dans  l'eau.  C'est  l'huile  de  coco,  dont  les  usages  sont  si  nom- 


:orps  gras,  que  1  on  ( 


Depuis  longtemps  déjà,  l'albumen  du  fruit  du  cocotier  est  pré- 
conisé comme  tœnifuge  dans  tous  les  pajs  ati  cet  arbre  est  cul- 
tivé. Le  docteur  Martialis,  médecin  en  chef  de  la  marine,  l'a 

ployé  au  Sénégal  et  en  a  retiré  de  bons  résultats.  De  son 
côté,  le  docteur  Béranger-Féraud,  directeur  du  service  de  santé 
&  TodIod,  dit  l'avoir  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois  à 


Lorient  et  à  Cherbourg,  et  n'a  pu,  qu'une  seule  fois  sur  vingt- 
quatre,  obtenir  l'expulsion  de  la  léle  du  lEcnia. 

B  Est-ce,  dit-il  [Leçons  cliniques  sur  les  txnias  de  rkomme, 
I.  328),  parce  que  les  noix  de  coco  importées  en  France  étaient 
trop  vieilles  pour  avoir  conservé  leur  efficapilé  î  Alors,  on  serait 
porté  à  croire  que  le  coco  peut  Être  utile  dans  les  paja  chauds, 
mais  qu'il  perd  son  action  en  peu  de  temps  par  la  conservation. 
Gomme  j*ai  mis  enjusage  des  noix  de  coco  qui  venaient  d'arriver 
de  la  Martinique,  et  qui  avaient  été  récoltées  une  vingtaine  de 
int  seulement,  je  suis  porté  à  croire  que  cette  question 
de  vétusté  doit^étre  écartée. 

Il  II  est  possible,  ajoute-t-il,  que  l'action  tœnifuge  ait  été  une 
simple  coïucidence,  que  la  noix  de  coco  ait  agi  en  indtgérant  et 
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provoquant  éventuellement  une  expulsion  plus  qu  moins  grande 
de  cucurbitains  :  mais  de  là  à  une  action  réelle,  il  y  a  loin.  » 

Cependant,  si  nous  en  croyons  des  renseignements  pl.us  ré- 
cents, la  noix  de  coco  posséderait  des  propriétés  tsenicides  bien 
marquées. 

Le  professeur  Pariso,  d 'Athènes,  relate  que  pendant  qu'il 
résidait  en  Abyssinie,  il  découvrit  par  hasard  les  propriétés 
tsGnicides  de  cet  albumen.  De  retour  à  Athènes  il  fit  un  grand 
nombre  d'essais,  toujours  avec  des  résultats  satisfaisants,  car 
le  taenia  était  expulsé  complètement  mort. 

D'un  autre  côté,  dans  Tlnde,  comme  l'écrit  au  journal  anglais 
Times  of  India,  un  de  ses  correspondants,  les  populations  qui 
mangent  du  bœuf  et  qui,  par  suite,  sont  sujettes  au  tœnia,  con- 
naissent de  temps  immémorial  ces  propriétés  tsenicides  de  la  noix 
de  coco.  Quand  elle  est  bien  préparée  et  donnée  avec  soin, 
elle  est  aussi  efficace,  dit-il,  que  l'extrait  de  fougère  mâle,  le 
kousso,  le  grenadier,  l'essence  de  térébenthine,  et  elle  présente 
sur  ces  tœnicides,  l'avantage  de  posséder  une  saveur  agréable, 
toute  différente  de  la  saveur  nauséabonde  de  ces  médicaments 
répugnants. 

La  dose  à  ingérer  est,  il  est  vrai,  considérable,  puisqu'il  faut 
prendre  l'albumen  tout  entier  d'un  coco,  et  Bérenger-Féraud 
affirme  que  l'estomac  se  révolte,  ne  peut  le  digérer,  et  qu'a- 
vant d'avoir  achevé  la  dose  voulue,  on  voit  survenir,  môme 
chez  l'homme  le  plus  robuste,  du  dégoût,  des  nausées.  Mais  la 
quantité  de  matière  à  prendre  n'est  guère  plus  grande  que  celle 
qu'on  prend  quand  on  ingère  dans  le  même  but  des  graines  de 
courge,  car  on  a  môme  conseillé  d'en  manger  toute  la  journée; 
l'amande  du  cocotier  a  une  saveur  beaucoup  plus  agréable, 
quand  elle  est  suffisamment  fraîche,  pour  qu'on  ne  fasse  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  les  nausées  qu'elle  peut  provoquer. 
Point  n'est  besoin,  du  reste,  de  l'ingérer  en  une  seule  fois  ;  on 
peut  espacer  les  doses  en  une  heure  ou  deux,  faire  une  pâle  de 
l'amande  râpée  et  de  parties  égales  de  sucre,  en  préparer  une 
cmulsion,  etc. 

Si  cette  objection  est  la  seule  que  l'on  puisse  présenter  contre 
l'emploi  de  la  noix  de  coco  comme  taînicide,  nous  croyons  qu'il 
sera  facile  delà  lever.  Il  serait  certainement  désirable  derecher- 
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cher  si  elle  renferme  un  principe  actif  que  Ton  puisse  isoler 
comme  celui  de  la  noix  d'arec,  Tarécaline.  Mais  comme  nous  ne 
le  possédons  pas  encore,  si  tant  est  qu'il  existe,  nous  croyons 
que  la  noix  de  coco  mérite  d'être  étudiée  à  nouveau,  en  présence 
des  affirmations  si  positives  de  Pariso  et  des  succès  sérieux  qu'on 
obtient  dans  les  pays  tropicaux.  C'est,  en  tout  cas,  un  remède 
d'un  prix  peu  élevé,  et  qui,  pour  celte  raison,  rendrait  des  ser- 
vices dans  la  pratique  courante  ;  de  plus,  la  rapidité  des  com- 
munications est  telle  aujourd'hui,  que  Ton  peut  facilement  se 
procurer  des  fruits  frais  et  dans  l'état  de  maturité  convenable 
pour  posséder  leur  maximum  d'activité. 


Il  II  1980  II  II 


CONGRES 


Congrès  international 
4e  tbérapeatiqne,  de  matière  médieale  et  de  pliarmacologie. 

Dans  la  séance  du  28  juin  1888  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique, M.  Dujardin-Beaumetz  proposait  à-l'assemblée  de  prendre 
l'initiative  de  la  réunion  d'un  congrès  international  de  théra- 
f)eutique  et  de  matière  médicale,  qui  se  tiendrait  à  Paris,  pendant 
l'Exposition  universelle  de  1889.  Cette  proposition  fut  acceptée 
par  l'assemblée  qui  nomma,  dans  la  même  séance,  la  commission 
d'organisation  suivante  : 

Section  de  médecine  :  MM.  Moutard -Martin,  Guéneau  de 
Mussy,  Ferréol,  Bucquoy,  Vidal,  Créquy,  Fernet,  Dujardin- 
Beaumetz. 

Section  de  pharmacie  :  MM.  Mayet,  Pierre  Vigier,  Delpcch, 
Petit,  Boymond. 

Section  de  vétérinaire  :  M.  Trasbot. 

Secrétaire  général  :  M.  Constantin  Paul. 

Secrétaires  :  MM.  Bardet,  Blondel,  Ernest  Labbée. 

De  son  côté,  le  gouvernement  voulut  bien  prêter  son  appui  à 
ce  projet,  et  un  arrêté  ministériel,  en  date  du  V^  août  1888, 
instituait  le  congrès  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
M.  le  docteur  Moutard-Martin  fut  nommé  président  de  ce  comité 
<rorganisation  ;  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  vice-prési- 
dent ;  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  secrétaire  général,  et  M.le 
docteur  Bardet,  secrétaire  général  adjoint. 

Le  comité  de  patronage,  qui  fut  constitué  ensuite,  réunit  les 
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noms  les  plus  en  renom  du  monde  entier,  sauf  rAUemape, 
Grâce  aux  soins  du  comité  d'organisation,  le  congrès  se  réunit,  à 
la  date  fixée  le  1®'  août,  dans  Thôtel  des  Sociétés  savantes. 

Parmi  plus  de  cinq  cents  adhérents,  il  comptait  non  seule- 
ment les  chefs  d'école  de  Paris  et  de  la  province^  mais  encore 
ceux  des  pays  étrangers  qui  avaient  tenu  à  honneur  de  ré- 
pondre avec  empressement  à  Finvitation  qui  leur  avait  été 
faite  de  travailler  en  commun,  et  de  rendre  ainsi  plus  solides 
les  liens  qui  unissent  les  hommes  de  science  et  de  devoir, 
quel  que  soit  le  pays  auquel  ils  appartiennent.  Tous  avaient  com- 
pris qu'au-dessus  des  expressions  géographiques  qui  paraissent 
diviser  les  hommes,  s'élève  la  confraternité  du  bon  combat  qui 
les  rassemble  sous  le  même  drapeau.  Aussi,  ont-ils  été  reçus  avec 
la  sympathie  la  plus  cordiale,  dont  les  manifestations  ont  été 
nombreuses  et  se  sont  répétées  pendant  tout  le  congrès,  chaque 
fois  qu'un  de  nos  hôtes  prenait  la  parole,  le  plus  souvent,  nous 
devons  le  dire,  dans  cette  langue  française  que  la  plupart  d'entre 
eux  possèdent  fort  bien,  et  dont  l'emploi  était  déjà  un  remercie- 
ment. Tous  emporteront,  certainement,  le  souvenir  le  plus 
agréable  de  ces  trop  courtes  réunions  dans  lesquelles  n'a  cessé 
de  régner  la  plus  grande  cordialité,  sans  se  souvenir,  nous  l'es- 
pérons du  moins,  que  dans  ce  concert  unanime  de  souhaits 
de  bienvenue  ait  pu  se  glisser  une  seule  note  discordante  et 
des  moins  courtoises  qu'ils  ont,  du  reste,  jugée  fort  sévère- 
ment. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance* du  congrès,  M.  le  professeur 
Semmola,  se  faisant  l'interprète  des  délégués  étrangers,  a  re- 
mercié, dans  les  termes  les  plus  chaleureux,  les  membres  de  la 
commission  d'organisation:  MM.  Moutard-Martin,  Dujardin-Beau- 
metz^  Constantin  Paul  et  Bardet.  Les  applaudissements  unanimes 
qui  ont  accueilli  ses  paroles  ont  montré  à  M.  Semmola,  uue  tous 
étaient  de  cœur  avec  lui,  et  l'on  s'est  séparé  en  se  aonnant 
rendez-vous  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible. 

En  résumé  ce  congrès  international  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  a  obtenu  un  grand  succès,  que  Ton  n'osait 
trop  espérer  tout  d'abord,  et  dont  tout  l'honneur  revient,  comme 
l'a  dit  M.  Semmola,  à  la  commission  d'organisation  ;  il  montre 
bien  ce  que  peut  l'initiative  privée  quand  elle  est  soumise  à  une 
bonne  direction. 

A  l'ouverture  du  congrès,  M.  Moutard-Martin,  nommé  prési- 
dent du  Congrès  et  qui  a  dirigé  les  débats  avec  une  amabilité  et 
une  urbanité  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer^  expose  l'étal  de 
la  thérapeutique  à  l'époque  actuelle,  et  termine  son  discours  par 
cette  péroraison  fort  applaudie  :  «  Physiologie,  chimie,  thérapeu- 
tique, doivent  marcher  de  front,  la  main  dans  la  main.  »  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  donne  lecture  de  la  liste  des  délégués  étrangers 
représentant  les  pays  suivants  : 
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République  Argentine:  MM.  Diaz,  Cabrol. 

Belgique;  MM.  Van  den  Corpul,  Degine,  Lefebyre,  Masias, 
Rommelaerc,  Vao  Basieiaer. 

Brésil:  MM.  IJUinguassu,  A.  Duprat. 

Chili  :  M.  Daniel  Rioseco. 

Etats-Unis  :  M.  "Williams. 

Grande-Bretagne  :  M,  Holraes. 

Hawaï  :  M.  de  Varigny. 

Hollande:  M,  Stokvis. 

Italie  :  MM.  Marconi,  Semmola. 

Mexique  ;  M.  Manuel  Flores, 

Norvfege  :  M.  Pelaen. 

Roumanie  :  MM.  Petresco,  SLoïceaco,  Kalindero,  Iscovesco. 

Venezuela  :  M.  Marcano. 

San-Salvador :  MM.  Tolvis,  Guzman. 

Le  Con^très  comprenait  des  séances  plénicres  qui  avaient  lieu 
dans  l'après-midi  et  où  se  discutaient  les  questions  pour  lesquellt^s 
des  rapporteurs  avaient  été  nommés,  l'une  sur  les  annlgén'qws 
anlkhermiques  ayant  pour  rapporteur  M.  Dujardin-Beaumetz, 
la  seconde  sur  les  toniques  du  cœur  (rapporteur,  M  Bucquoy), 
la  troisième  sur  les  anlise/jtiques  {rapporteur, M.  C.  Paul),  entin 
les  deux  dernières  qui  avaient  trait  à  la  matière  médicale  et  à  la 
pharmacie,  l'une  ayant  pour  titre:  les  drogues  végétales,  et  dont 
M.  Planchon  était  rapporteur,  l'autre  concernant  la  constitution 
d'une  pharmacopée  internationale  et  que  le  professeur  Schraer 
avait  rapportée. 

Ces  trois  séances  plénières  avaient  pour  présidents  étrangers, 
MM.  Semmola,  Williams  et  Holmes. 

Les  séances  du  matin  étaient  consacrées  aux  questions  indivi' 
duelles  et  comprenaient  deux  sections,  l'une  de  thérapeutique, 
l'autre  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale. 

M.  le  professeur  Semmola,  de  Naples,  dont  les  communica- 
tions onlété,  nous  devons  le  dire,  parmi  celles  qu'on  a  écoutées 
avecle  plus  de  faveur  qui  occupe  le  fauteuil  de  la  présidence  pour 
la  première  séance,  prononce  une  allocution  pleine  de  tact  et 
d'humour  qui  soulève  de  chaleureux  applaudisseinenls. 

C'est,  dit-il,  le  premier  congrès  de  ce  genre,  et  je  suis  heureux 
de  rendre  hommage  à  la  médecine  française  et  surtout  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique  qui  en  a  pris  l'iaitiativc,  par  l'entremise 

'•  mes  éminents  confrères,  les  docteurs  Dujardin-BeaumetE, 
Mou  tard -Martin  et  Constantin  Paul.  La  thérapeutique  ne  pou- 
vail  pas  rester  étrangère  au  grand  mouvement  scientifique  qui  a 

fresque  complètement  change  la  face  et  lu  direction  des  études 
iologiques,  depuis  un  demi-siècle.  Représentant  le  couronne- 
ment des  études  médicales,  elle  devait  attendre  la  solution  déS- 
Lnilive  des  problèmes  biologiques,  mais  une   impatience,    bien 
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confondre  les  promesses  et  les  désirs  avec  les  résultats.  Le  mé» 
decin  éloigné  des  centres  scientifiques  hésite  soaveDt  dans  sa 
pratique  entre  les  divers  médicaments,  les  diverses  médications 
qui  sont  préconisées  par  les  uns,  repoussées  par  les  autres.  Dans 
ces  conditions,  un  congrès  de  thérapeutique  prend  une  impor- 
tance considérable,  car  il  peut  indiquer  la  route  à  suivre  pour 
faire  bénéficier  les  malades  des  conquêtes  réelles  de  ia  scieoce^ 
résultant  tout  à  la  fois  des  recherches  faites  au  laboratoire  et  de 
celles  de  l'observation  clinique  la  plus  rigoureuse. 

Le  contrôle  réciproque  est  indispenssLble,  bien  qu'en  résumé 
le  dernier  mot  appartienne  à  la  clinique.  Nul  autre  pay^  que  la 
France  ne  se  trouve  dans  des  conditions  plus  favorables  pour 
inaugurer  cette  alliance  désintéressée,  entre  le  travailleur  du  la- 
boratoire et  le  thérapeute  clinicien.  Sans  parler  de  son  passé 
glorieux  et  de  son  présent  non  moins  splendide,  représenté 
ici  par  les  hommes  d'élite  qui  honorent  la  médecine  française^ 
je  me  bornerai  à  rappeler  que  la  France  a  donné  naissance  i 
deux  personnalités  scientifiques,  dont  (es  noms  resteront  gravés 
dans  l'histoire  de  la  médecine,  comme  des  modèles  de  l'esprit 
scientifique  et  de  l'esprit  clinique,  qui  doivent  caractériser  la 
médecine  moderne.  Je  veux  parler  de  Trousseau  et  de  Glande 
Bernard,  dont  les  œuvres  indiqueront  aux  générations  succes- 
sives, quelles  doivent  être  pour  le  médecin,  pionnier  du  progrès  au 
profit  des  malades,  la  mélhode,  la  réserve  et  les  limites  de  Fin- 
tervention  de  la  médecine  du  laboratoire  vis-à-vis  la  médecine 
oHnique. 

La  chromoeymétrie  d<ms  le  traitement  merevriei.  —  Dans  la 
section  de  thérapeutique  présidée  par  M.  Bucquoy,  M.  Sem- 
mota,  de  Naples,  préconise  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  la 
numération  des  globules  rouges  comme  donnant  la  mesure 
exacte  de  l'indication  et  de  l'utilité  de  la  médication  antisypbi* 
litique;  car,  dit-il,  le  vrai  résultat  final  thérapeutique  de  celte 
action  est  l'augmentation  des  globules  du  sang,  c'est-à-dire 
l'augmentation  de  la  quantité  d'hémoglobine;  en  d'autres  termes, 
quand  la  proportion  d'hémoglobine  s'élève,  l'indication  du  trai- 
tement mercuriel  persiste^  quand  elle  baisse,  c'est  que  le  ma- 
lade est  guéri^  et  dès  lors,  le  mercure  agit  comme  toxique, 
comme  déglobulisant. 

M.  A.  Henocque  rappelle  l'importance  des  analyses  spectros- 
copiques  du  sang  dans  l'étude  des  médicaments  antithermiquc» 
surtout  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  et  insiste 
sur  la  nécessité  d'examiner  rapidement  le  sang  des  malades  sou- 
mis à  ces  traitements. 

La  plupart  des  antithermiques  diminuent  la  quantité  de  ma- 
tière colorante  active  du  sang  ou  oxyhémoglobine  et  certain» 
d'entre  eux  peuvent,  à  des  doses  qui  ne  sont  pas  cependant 
habituellement  toxiques,  déterminer  des  modifications  gra^es^ 
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_je  la  producUon  (le  mélbémoglobin 
démontré  que  la  toxicité  ne  se  produit  qu'après  l'anémie  avec 
l'acétanilide  et  même  la  phénacctine, 

Oq  peut  donc,  à  l'aide  de  Tsualyse  spectrale,  suivre  pratique- 
ment l'action  des  a  a  ti  thermiques  et  la  régler.  De  plus  ils  modi- 
fient l'activité  des  échanges, et  comme  les  variations  de  l'activité 
de  réduction  de  l'o^ybémogloblnc  sont  plus  immédiatement 
appréciables  que  celles  de  la  richesse  du  sang  en  globules  et  en 
oxyhémoglohiae,  il  y  a  tout  avantage  à  se  servir  de  l'hématos- 

Mode  d'action  des  substances  vésicantes.—  M.  Gras,  de  Paris, 
pense  que  l'action  des  vésicants  est,  au  début  surtout,  unu 
action  physique,  quela  matière  vésicante  se  dissout  dans  l'êpi- 
derme  et  que  celui-ci  agit  alors  sur  le  derme  comme  une  véri- 
table substance  vésicante. 

La  cocaïne  dans  ie  traitement  des  voies  urinaires.  — M.  Lavaux, 
de  Paris,  admet  que  pour  obtenir  une  bonne  anesthésie  dans  les 
rétrécissements  de  l'urèthre,  il  faut  porter  la  solution  de  cocaïno 
en  contact  non  seulement  avec  l'urèthre  pénien,  mais  encore 
avec  l'urèthre  postérieur  et  le  col  de  la  vessie.  Dans  les  cystites, 
la  cocaïne  donne  de  meilleurs  résultats  que  dans  la  lithotritie, 
où  la  chlororormisation  est  nécessaire.  La  solution  de  cocaïne 
doit  être  à  2  ou  au  plus  4  pour  100,  mais  il  faut  en  injecter 
13  ou  20  grammes  au  moins,  pour  bien  imprégner  toute  la  mu- 
queuse vésicale,  et  faire  cette  injection  s, 
iujections  intra-vési cales.  La  cocaïne  réi 
taïgies,  les  névralgies  vésîcales,  etc. 

TraHement  de  la  dlpht/iA-ie,  —  M.  Guelpa,  de  Paris,  insiste 
sur  la  nécessité  d'un  traitement  local  et  l'ohligaliou  de  le  con- 
tinuer pendant  la  nuit.  Le  traitemeut  local  consiste  en  irriga- 
tions antiseptiques  et  en  vaporisations,  en  se  gardant  surtout  de 
détruire  la  fausse  membrane  et  d'eïcorîer  la  muqueuse  qui,  dé- 

Eouillée  de  son  épithélium,  deviendrait  le  lieu  d'élection  du 
acille  Jiph  thé  ri  tique. 

Il  préconise  la  trachéotomie  précoce  et  dans  le  cas  d'envahis- 
sement des  sinus,  il  ne  voit  d'autre  remède  que  l'ouverture  par 
la  trépanation  de  l'antre  d'Highmore. 

Cette  dernière  conclusion  est  combattue  par  MM.  Ferréol  et 
Crocq. 

Des  analgésiques  antilhermiques.  —  M.  Dujardio-Beaumetz, 
rapporteur.  En  soumettant  cette  question  au  Congrès,  te  co- 
mité d'organisation  a  voulu  appeler  son  attention  sur  les  points 

la  clinique  thérapeutique,  fixer  surtout  les  indications 

de  chacun  de  ces  antithermiques  \  pour  la  physiologie  expéri- 

mtale,  examiner  l'action  intime  de  ces  diliérents  antither- 

I  miques;  pour  la  thérapeutique  générale,  étudier  le  groupement 


,  ainsi  que  les 

sit  aussi  dans  les  cys- 
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atomique  qui  permet  de  réaliser  dans  la  série  aromatique  ces  con- 
ditions d^analgésie. 

Le  nombre  des  corps  de  la  série  aromatique  obtenus  par  syn- 
thèse, et  qui  ont  fourni  des  antiseptiques  puissants,  des  anti- 
thermiques, puis  des  analgésiques,  tend  à  augmenter  tous  les 
jours;  on  a  même  incriminé  ces  découvertes  incessantes,  reproche 
injuste,  car  jamais  le  nombre  des  médicaments  qui  nous  per- 
mettent de  diminuer  la  douleur  et  d'accomplir  ainsi  la  parole 
d'Hippocrate  :  «  Soulager  la  douleur  est  une  œuvre  divine,  »  ne 
sera  trop  considérable. 

Ce  qui  est  important,  c'est  de  préciser  les  indications  théra- 
peutiques de  chacun  de  ces  corps  et  d'étudier  leur  action  élective. 
La  douleur  est  complexe,  et  tel  analgésique  qui  calme  la  migraine 
est  impuissant  contre  les  douleurs  proauites  par  lés  lésions  da 
système  nerveux.  Il  faut  donc  utiliser  les  acquisitions  faites  par 
la  chimie  et  non  les  repousser  systématiquement. 

Le  problème  physiologique  soulève  des  questions  de  la  plus 
haute  importance. 

D'abord  celle  de  la  thermogénèse.  La  plupart  de  ces  analgé- 
siques sont  des  antithermiques,  et  cette  classe  nouvelle  montre 
combien  était  juste  la  pensée  de  ceux  qui  attribuent  la  production 
de  la  chaleur  animale  à  des  causes  multiples.  Ces  antithermiques 
sont,  les  uns  des  antifermentescibles  qui  combattent  Thyperther- 
mie  au  même  titre  qu'un  processus  de  fermentation,  les  autres 
agissent  directement  sur  le  globule  sanguin  et  abaissent  la  tem- 
pérature en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  les  autres 
enfin  produisent  l'hypothermie  et  agissent  directement  sur  les 
centres  cérébro-spinaux  en  modifiant  les  centres  calorigènes  de 
la  moelle.  Ce  sont  ces  derniers  qui  jouissent  de'  propriétés 
analgésiques. 

Certains  d'entre  eux  agissent  surtout  sur  la  moelle,  d'autres 
sur  le  bulbe,  d'autres  sur  le  cerveau  lui-même,  et  il  serait  inté- 
ressant de  fixer  avec  précision  cette  action  élective  des  antither- 
miques sur  les  différentes  parties  de  l'axe  cérébro-spinal,  car  il 
découlerait  de  cette  étude  aes  conséquences  importantes  au  point 
de  vue  des  applications  thérapeutiques  de  ces  analgésiques,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  certaines  névroses  convulsives,  où  ib 
pourraient  se  substituer  à  la  médication  bromurée. 

Chercher  dans  la  formule  atomique  des  corps,  les  rapports 
entre  cette  formule  et  les  effets  thérapeutiques  est  un  point  sur 
lequel  doivent  porter  désormais  les  études  des  thérapeutes.  On 
peut  déjà  modifier  le  groupement  atomique  d'un  grand  nombre 
de  ces  corps  tirés  de  la  série  aromatique.  C'est  ainsi  qu^en  intro- 
duisant dans  la  formule  de  la  caféine  le  groupe  ethoxyl,  ou  le 
groupe  hydroxyl,  ou  bien  le  groupe  methoxyl,  on  est  arrivé  i 
modifier  les  propriétés  de  ce  corps  et  de  médicament  tétanisant 
le  transformer  en  convulsivant  et  surtout  en  analgésiant. 


» 
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Il  serait  Ion  d'étudier  ce  même  groupement  atomique  dans  les 
corps  qui  constifuenl  les  antilbermiques  analgésiques  et  de  Toif 
si  on  ne  pourrait  pas  établir  des  lois  générales  qui,  une  fois 
connues  iaconstitulion  et  le  groupement  des  corps  permettraient 
d'en  connaître  a  priori  les  proprictéa  thérapeutiques. 

De  l'ensemble  des  travaui  faits  en  commun  avec  le  docteur 
Bardet,  il  nous  a  semblé  qu'on  pouvait  établir  les  lois  suivantes, 
pour  apprécier  les  effets  des  nouveaux  médicaments  tirés  de  la 
série  aromatique  : 

1°  Les  elTets  antiseptiques  a|ipartiendraient  surtout  aux  dé- 
rivés hydratés  :  phénols,  napliloh,  etc.  ; 

2'  Les  effets  antithermiques  dominent  dans  les  divers  amîdo- 
gènes  :  acètanilide,  kairine,  thalline; 

3°  Les  propriétés  analgésiques  ae  rencontreraient  surtout  dans 
ces  derniers  corps,  où  on  substitue  à  un  atome  d'hydrogène  un 
atome  d'un  radical  gvas,  et  particulièrement  de  mélliyl,  dîmé- 
thyloxyquinizine,  acêtphénitidine,  méthylacélanWde. 

Action  physiologique  des  nervins  antithermiques  de  la  série 
aromatique.  —  M.  Lépine,  de  Lyon, ne  s'occupe  que  de  l'actjon 
physiologique  des  nouveaux  agents  nervins  an ti thermiques  delà 
série  aromatique,  action  complexe,  mais  dont  l'influence  sur  le 
sjslèrne  nerveun  est  bien  marquée. 

Demme,  Hénocque,  Bcucliard,  Toppola,  etc.,  avaient  bien 
constaté  que  l'antipyrine  à  forte  dose  produisait  des  phénomènes 
d'excitation,  puis  des  convulsions,  mais  ils  n'avaient  pas  saisi 
son  action  modératrice. 

M.  Henrijean  admet  que  l'excrétion  de  CO' n'est  pas  diminuée 
chez  les  animaux  sains.  Ce  fait  est  incompatible  avec  la  dimi- 
nution de  la  consommation  des  matières  hydrocarbonées.  Il  ré- 


sulte des  recherches  laites 
cobaye  de  400  grammes  sour 
30  centigrammes  par  kilogra 
vantes  environ  un  cinijuièn 
tém 


.uteur  avec  Barrai,  qu'un 
à  une  dose  d'antipyrine  de  20  à 
le,  excrète  dans  les  heures  sui- 
m  moins  de  CO'  qu'un  cobaye 

Le  premier,  il  a  montré  que  l'antipyrine,  l'acétanilide  sup- 
priment les  douleurs,  et  pu  dire  que  tous  les  antipyrétiques  vrais 
sont  netvms,  c'est-à-dire  modérateurs,  opinion  confirmée  par 
Laborde.  Mais  outre  l'aclion  analgésiante,  ces  agents  diminuent 
la  consommation  du  glucose  dans  les  capillaires,  la  formation 
du  glucose  aux  dépens  du  glycogène  dans  le  foie  et  dans  les  mus- 
cles. Leur  action  sur  la  consommation  des  albuminoïdes  étant 
vaiiable,  c'est  à  la  diminution  de  la  consommation  des  matériaux 
hydrocarbonés  de  l'économie,  qu'il  faut  attribuer  pour  la  plus 
grande  part  l'hypothermie  qu'ils  produisent. 
I  En  résumé,  ces  agents  sont  des  poisons  du  proloplasma,  mais 
^s  actifs  que  la  quinine  ;  ih  agissent  sur  le  système  nerveux 
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diminution  de  la  consommation  des  matières  hjdroctrbonées. 
En  les  nommant  analgésiques,  on  donne  une  idée  incomplète  de 
leur  mode  d'action. 

M.  Masius,  de  Liëge^  admet  que  les  imtithermiqnes  que  Fod 
a  condamnés  dans  les  maladies  fébriles,  sent  au  contraire  in- 
diqués. Il  a  tiré  de  meilleurs  effets  de  rantinjrine  que  de  la 
phénacétine  dans  la  tuberculose,  la  iièrre  typhoïde,  les  différentes 
formes  de  rhumatismes.  Elle  est  moins  dangereuse  que  ces 
antipyrétiques. 

M.  Williams,  de  Londres,  ne  se  montre  pas  partisan  des 
antipyrétiques  qui,  outre  ie  danger  qu'ils  font  counr,  augmen- 
teraient la  durée  de  la  convalescence;  mais,  comme  analgésiques, 
ils  sont  des  plus  efficaces,  surtout  l'an tipyrine. 

C'est  aussi  Tavis  de  M.  Stokyis,  d'Amsterdam,  qui  ne  regarde 
pas  Tclévation  de  la  température  comme  nn  élément  sympto- 
matique  dangereux.  Pour  lui,  c'est  la  manifestation  d'un  orga- 
nisme qui  se  défend. 

De  la  médication  antipyi'éHqtJLe.  —  Pour  M.  Besplats,  de  Lille, 
au  contraire,  les  an ti thermiques,  ou  mieux  les  antipyrétiques, 
en  même  temps  qu'ils  abaissent  la  température,  accélèrent  les 
sécrétions,  et  procurent  le  bien-être  si  désirable  à  tous  égards  et 
qui  permet  à  l'organisme  de  prendre  de  nouvelles  forces.  La 
fièvre  n'est  pas  nécessaire,  c'est  la  manifestation  d'un  empoi- 
sonnement que  Ton  ne  saurait  trop  combattre. 

Cette  action  héroïque  de  la  médication  antipyrétique  dans  les 
pyrexies  graves  ne  peut  être  niée;  avec  elle  le  médecin  est  maitrc 
des  accidents  fébriles,  il  peut  avec  une  dose  d'antipyrine  faire 
tomber  la  fièvre,  et  avec  elle  la  céphalalgie,  le  délire,  les  con- 
vulsions, et  assurer  au  malade  une  nuit  de  repos. 

Ce  n'est  pas  le  seul  bénéfice  qu'on  peut  en  tirer.  Dans  les 
fièvres  graves,  dans  la  variole,  Térysipèle,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, qui  donnent  lieu  à  des  ascensions  thermiques  considé- 
rables, Tantipyrine  et  ses  analogues  trouvent  leur  emploi. 

On  a  blâmé  la  médication  antipyrétique  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Ici  les  faits  sont  plus  puissants  que  la  théorie,  car  un  typhiquc 
dont  la  fièvre  est  maîtrisée,  résiste  mieux,  souffre  moins  et  a 
plus  de  chance  de  guérir. 

En  résumé,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  de  courte  durée,  acciden- 
telle, il  faut  donner  la  préférence  aux  antipyrétiques.  Dans  les 
fièvres  longues,  à  hyperlherinie  continue^  surtout  s'il  y  a  adj- 


avorter  les  angines  inflammatoires,  herpétiques  et  rubéoliques, 
et  suspendent  la  marche  des  manifestations  herpétiques  et  ca- 
tarrhales  à  la  période  prodromique.  L'antipyrine  a  une  action 
analgésique  plus   rapide,  plus  durable.  Elle  se  produit  même 
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après  la  période  initiale,  et  n'a  été  encore  signalée  par  per- 

L'anlipyrine  est,  pour  M.  Snyers,  de  Liège,  le  meilleur  des 
antithermiques  analgésiques,  malgré  les  éruptions  qu'elle  pro- 
voque parfois. 

be  Cexaigme.  —  M.  Bsrdet,  de  Paria,  relate  iea  résuUata 
obtenus  à  l'hftpital  Cochin,  avec   l'exafgine   ou  mélhyWéta- 

C'est  un  puissant  analgésique,  surtout  dans  les  névralgies 
afrigorezi  congestives,  la  gastralgie,  la  migraine,  la  douleur 
liée  aux  métrites.  Elle  réussit  peu  contre  la  liëvre  et  les  sueurs 
nocturnes  des  tuberculeux.  Elle  agit  contre  l'élément  névral- 
gique. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  Je  n'employer  que  de  l'exal- 
giuG  pure. 

M.  Dujardin-Beaumetî;,  bien  que  l'exalgine  soit  plus  active  que 
l'antipyrine,  la  regarde  comme  inférieure  en  ce  qu'elle  est  peu 
solubie,  et  parce  qu'elle  provoque  une  tendance  à  la  cjanose  ei 
aux  vertiges,  qui  apparaissent  dès  qu'on  arrive  à  la  dose  de 
90  centigrammes. 

M.  Assakj-,  de  Bukarcst,  communique  un  travail  d'un  de  ses 
élèves,  M.  Calabbe,  et  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  de 
Vacide  salicylique  biiodé  dans  les  ihumatismes,  surtout  quand 
le  salicylate  de  soude  avait  échoue.  Cette  substance  jouirait, 
en  outre,  d'un  pouvoir  antiseptique  très  marqué. 

A  la  dose  de  1^,30  à  \  grammes  par  jour,  c'est  à  la  fois  un 
analgésique  et  un  antilhermique.  C'est  aussi  un  modérateur  du 
cœur,  car  il  diminue  la  force  sysiolique  et  le  nombre  des  batte- 
ments cardiaques.  Quand  on  l'emploie  à  dose  toxique,  il  arrête  le 
cceur  en  diastole. 

Les  bons  effets  que  l'on  relire  de  ce  composé  sont  dus  proba- 
blement à  l'association  de  l'iode  avec  l'acide  sulicylique,car  celle 
association  ({'antiseptiques  donne  souvent  d'excellents  résultats 
en  thérapeutique  générale. 
''  Des  Ioniques  du  cœttr.  —  M.  Bucquoy,  rapporteur,  rappelle 

le  les  Ioniques  du  cœur  ont  pour  but  de  relever  son  action  plu- 

It  que  de  combattre  ses  lésions,  et  que,  à  côté  de  la  digitale  qui 
répond  à  tous  les  desiderata,  on  compte  d'autres  médicaments 
nouveaux-,  la  caféine,  !e  muguet,  VAdonis  vernalis,  le  stro- 
phanlhus,  la  scille,  et  à  côté,  VAntiaris  toxicaria,  l'ellébore 
noir,  V Erythrophlœum  gin'neense,  le  laurier-rose,  qui  ne  sont 
pus  encore  entrés  daua  la  pratique  médicale. 

Presque  toutes  ces  substances  renferment  un  principe  actif 
alcaloïde  ou  glucoside,  digitaline,  convaltamarine,  adonidine, 
spartéine,  strophantine,  anliarine,  clléborinc,  etc. 

Tous  ces  médicaments,  d'origine  végétale,  forment  au  point 
de  vue  thérapeutique  un  groupe  naturel,  ils  ont  tous  une  pro- 


en 
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priété  commune,  celle  d'augmenter  Ténergie  des  contractions 
cardiaques. 

Ces  toniques  sont,  en  général,  des  poisons  plus  ou  moins  tîo- 
lents,  dont  l'action  se  traduit  par  une  accélération  des  mouTe- 
ments  du  cœur,  l'exagération  de  la  pression  artérielle,  puis  par 
un  ralentissement  de  ces  mouvements,  l'arrêt  de  la  circulation  et 
la  mort  rapide  avec  le  cœur  en  systole,  c'est-à-dire  fortement 
contracté,  parfois  en  diastole,  c'est-à-dire  paralysé. 

A  doses  thérapeuti(|ues,  leurs  efiPets  physiologiques  sont  mieux 
déterminés.  jLeur  action  sur  le  cœur  entraîne  des  effets  secon- 
daires divers.  Sous  l'influence  de  la  systole  Tentriculaire,  le 
pouls  se  relève,  se  ralentit,  se  régularise;  la  tension  artérielle 
augmente,  une  diurèse  plus  ou  moins  abondante  se  produit,  car 
tous  ou  presque  tous  les  toniques  du  cœur  sont  des  diurétiques. 

Tous  ces  remèdes  n'ont  pas  la  même  action  sur  les  vaso- 
moteurs,  ni  sur  la  tension  artérielle.  Il  serait  d'un  intérêt  capi- 
tal de  savoir  quels  sont  ceux  qui,  à  des  propriétés  toni-cardiaques, 
joignent  une  action  vaso-constrictive  ;  car  ces  derniers  seront 
utiles  dans  les  affections  mitrales  où  la  tension  artérielle  est  di- 
minuée, tandis  qu'on  préférera  un  médicament  sans  action  sur 
les  vaisseaux  dans  les  maladies  cardio-aortiques,  surtout  s'il  y 
a  complication  de  néphrite  interstitielle ,  ces  cas  étant  ceux 
dans  lesquels  la  pression  artérielle  s'élève  au  maximum. 

Ne  faut-il  pas  connaître  aussi  comment  ces  remèdes  sont 
tolérés  et  pendant  combien  de  temps  on  peut  y  recourir  sans 
inconvénient  ?  La  digitale  est  de  tous  les  médicaments  cardiaques 
celui  sur  lequel  on  peut  le  plus  compter,  mais  elle  est  souvent  mal 
tolérée,  provoque  des  troubles  gastriques,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  s'accumule  dans  l'organisme  ne  permet  pas  d*en  con- 
tinuer longtemps  l'emploi.  Le  convallaria  maïalis,  le  stropban* 
thus  sont,  au  contraire,  admirablement  bien  supportés;  pas 
d'accumulation  d'action.  La  caféine  et  le  convallaria  maïalis 
serviront  à  maintenir  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par  la 
digitale  et,  tout  en  continuant  la  diurèse,  aideront  à  diminuer 
les  stases  sanguines.  La  spartéine  régularisera  les  battements 
du  cœur,  et  le  strophanthus  calmera  l'angoisse  et  la  dyspnée,  si 
pénibles  dans  le  cours  des  maladies  cardiaques. 

Toutes  ces  données  sont  encore  bien  vagues  et  souvent  con- 
tradictoires. 

Dans  les  expériences  physiologiques,  c'est  le  plus  souvent  l'al- 
caloïde ou  le  glucoside,  extrait  de  la  plante,  qui  sert  à  l'étude 
de  son  principe  actif;  dans  les  applications  thérapeutiques,  tan- 
tôt on  emploie  l'alcaloïde,  tantôt  on  prescrit  des  préparations 
obtenues  avec  une  partie  ou  la  totalité  de  la  plante.  Le  pro- 
gramme, en  posant  la  question  de  la  valeur  comparative  des 
plantes  et  de  leurs  principes  actifs,  demande  s'il  faut  préférer, 
aux  préparations  qui  réunissent  tous  les  éléments  qui  y  sont 
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'contenus,  la  substance  bien  définie  que  rexpérienca  signale 
comme  la  partie  véritablement  active  au  médicament.  A  notre 
avis,  la  réponse  n'est  paa  doiileuse, 

La  discussion  récenle  à  l'Académie  de  mi-decine  (janvier  1889} 
sur  la  slrophanlhine  et  le  strophanthus  a  montré  cependant  ([ue 
les  avis  sont  partagés.  Un  savant  physiologiste,  M.  Lahorde,  et 
un  éminent  clinicien,  M,  le  professeur  G,  Sée,  se  sont  prononcés 
catégoriquement  pour  l'emploi  exclusif  des  alcaloïdes  ou  des 
glacosides.Iln'ya,  pourM.  Laborde,  de  thérapeutique  expérimen- 
tale ou  scIentiUque  que  celle  <jui  a  recours  à  des  pnncipes  à 
détermination  <'t  à  définition  chimiques  constantes,  et  M,  Sée, 
admettant  que  les  alcaloïdes  ou  glucosides  donnent  Ions  les  effets 
des  plantes  dont  ils  sont  tirés,  regarde  comme  une  faute  de  con- 
tinuer à  user  de  préparations  médicamenteuses  toujours  incer- 
taines et  variables. 

Le  rapporteur  a  combattu  celte  doctrine  dans  son  application 
à  la  thérapeutique,  car  il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  recon- 
naisse qu'on  n  obtient  pas  des  eff'ets  identiques  en  usant  de  la 
digitaline  et  de  la  digitale,  de  la  morphine  et  de  l'opium,  de  la 
quinine  et  du  quinquina.  Il  a  montré,  dans  les  médicaments  car- 
diaques, que  la  siropbanthine  et  le  strophantbus  n'avaient  pas 
les  mêmes  effets  Ihérapeu  tiques,  car  la  atrophanthine  n'est  pas 
diurétique  et  exerce  une  action  1res  irritante  sur  les  reins,  tan- 
dis que  le  stropbanlhus  provoque  une  diurèse  abondante  et  sou- 
tenue,sans  que  l'onconstatejamais  lies  traces  d'irritation  rénale. 

MM,  Hérard,  Dujardin-Beaumelsî.  G.  Paul,  Trasbol,  se  sont 
élevés  également  contre  celle  proposition,  qui  conduirait  A  rayer 
de  la  matière  médicale  le  plus  grand  nombre  des  remèdes  les 
plus  actifs  et  les  mieu.t  éprouvés  par  l'expérience  des  siècles. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  c'est  un  chapitre  com- 
plètement à  faire,  si  l'on  veut  sortir  des  généralités  applicables 
à  tous  les  toniques  du  cœur. 

Il  serait  utile  de  classer  ces  différents  toniques,  d'après  leur 
action  physiologique  et  toxique,  de  connaître  leur  tolérance,  et 
enfin  de  savoir  si  le  principe  actif,  alcaloïde  ou  glucoaide,  peut 
remplacer  la  plante  elle-même  avec  tous  ses  elfels.  Enfin,  il  fau- 
drait savoir  auquel  de  ces  toniques  il  convient,  dans  tel  on  tel 
cas,  de  donner  la  préférence. 

M.  Masius  regarde  la  digitale  comme  le  meilleur  tonique  du 
cœur,  et  la  prescrit  en  poudre  qui  renferme  tous  les  principes 
de  la  feuille  et  qui  est  fort  liien  supportée. 

M-  Dujardin-Beauraelï  emploie  de  préférence  la  macération 
pour  éviter  l'action  irritante  sur  l'estomac  ;  il  rejette  la  digi- 
taline comme  mal  connueet dangereuse. 

M.  Semmola  préfère  la  digitaline  à  la  digitale,  et  M.  Féréol 
préconise  la  digitaline  en  solution,  suivant  la  méthode  de  Potain. 
Une  seule  dose  suflit  pour  huit  â  dix  jours. 
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Elle  est  de  1  milligramme  de  digitaline  cristallisée^  celle  de 
Nativelle.  La  formule  est  la  suivante  : 

Digitaline; 0,025 

Glycérine 5  centimètres  cubes. 

Eau 10  — 

Alcool  à  90  degrés 10  — 

Chaque  centimètre  cube  représente  1  milligramme  de  digita- 
line. Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  constate  des  effets 
toni-cardiaques  et  diurétiques  très  marqués,  et  se  continuant 
pendant  plusieurs  jours,  au  bout  desquels  il  faut  renouveler  la 
dose  ou  administrer  la  digitale  par  un  autre  procédé. 

M.  Lépine  regarde  cette  administration  à  dose  massive  comme 
le  fond  de  cette  méthode,  car  lorsque  de  petites  doses  répétées 
ont  échoué,  il  réussit  avec  une  forte  dose  donnée  d'un  seul  coup. 

M.  Petresco,  de  Bukarest,  relate  l'action  hypercinétique  et 
antiphlogistique  de  la  digitale  dans  la  pneumonie. 

11  remploie  dès  le  début,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par 
jour,  en  mfusion  et  elle  est  tolérée  d'une  façon  incontestable, 
comme  le  prouvent  les  sept  cent  cinqnante-sept  observations 
recueillies. 

M.  Scmmola  regarde  ces  doses  comme  anormales  et  M.  Buc- 
quoy  trouve  que  les  tracés  sphygmographiques  de  M.  Petresco 
sont  des  tracés  de  gens  intoxiqués. 

Le  pouls  stropkanthique.  —  M.  Bucquoy  montre  à  rassem- 
blée des  traces  sphygmographiques,  pris  sur  différents  types 
de  cardiaques  choisis  parmi  deux  cents  observations  person- 
nelles. Sous  rinfluence  du  strophanthus,  le  pouls  se  ralentit, 
se  régularise,  et  prend  même  le  caractère  du  pouls  aortique. 
Chez  les  mitraux,  chez  les  aortiques,  le  pouls  de  Gorrigan  s'exa- 
gère. Nous  ignorons  comment  s'opère  cette  transformation.  Elle 
n'exerce  pas  de  vaso-constriction  à  la  périphérie,  rétablit  Téqui- 
iihre  entre  la  pression  veineuse  et  ta  pression  artérielle.  Le 
strophanthus  s'accumule,  est  diurétique,  mais  pour  qu'il  agisse 
ainsi,  il  est  nécessaire  que  le  muscle  cardiaque  ne  soit  pas  dégé- 
néré, car  alors  il  ne  réussit  pas  mieux  que  la  digitale. 

Quant  à  la  strophantliine,  ses  effets  ne  sont  pas  aussi  com- 
plets, le  bien-ôtrc  est  moindre  et  la  diurèse  ne  se  produit  pas. 

Pour  M.  Constantin  Paul,  ces  toniques  du  cœur  dont  on  a 
parlé  ne  sont  pas  des  toniques  dont  le  modèle  serait  le  sulfate  de 
quinine.  Le  strophanthus  et  la  digitale  ne  sont  que  des  toniques 
secondaires  et  non  directs,  si  on  ne  pousse  pas  la  dose  jusqu'à  l'in- 
toxication. L'énergie  cardiaque  n'augmente  que  lorsque  la  résis- 
tance des  vaisseaux  diminue  par  le  fait  de  la  diurèse  et  si  celle- 
ci  ne  s'établit  pas,  en  continuant  à  donner  le  strophanthus  ou  la 
digitale,  c'est  comme  si  l'on  bourrait  de  charbon,  à  la  faire 
éclater,  une  machine. dont  les  tuyaux  seraient  obstrués. 
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Le  Convallaria  maialis  serait  bien  un  médicament  tonique  du 
cœur  chez  les  cardiaques  débarrassés  de  leur  œdème,  mais 
arythmiques^  et  dont  le  pouls  ne  se  relève  pas.  L*akool,  le  vin 
chaud,  les  infusions  de  plantes  aromatiques  stimulantes  sont 
aussi  des  toni-cardiaques.  Enfin  chez  les  aortiques  la  piqûre  de 
morphine  constitue,  surtout  chez  les  aortiques,  un  tonique 
puissant. 

Traitement  de  ta  pneumonie  par  l'acétate  de  plomb,  — 
M.  Trocy  recommande  l'acétate  de  plomb  déjà  préconisé  en  Alle- 
magne, en  France,  pour  abréger  le  processus  pneumonique  et 
l'empôcher  de  devenir  chronique.  Le  nombre  des  pulsations 
diminue  rapidement,  Thyperthermic  s'éteint,  les  cracnats  se  ta- 
rissent. L'auteur  associe  parfois  le  laudanum  pour  éviter  la 
diarrhée.  La  dose  minima  est  de  40  centigrammes,  et  on  peut 
aller,  chez  Tadulte,  jusqu'à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  peut  poursuivre  sans  inconvénients  le  traitement 
pendant  douze  à  quinze  jours. 

Ce  traitement  opère  de  véritables  résurrections  dans  les  pneu- 
monies des  affaiblis,  des  sujets  alcooliques  ou  diabétiques.  On 
peut,  du  reste,  l'associer  à  la  médication  alcoolique. 

M.  Semmola  fait  ses  réserves  sur  l'emploi  des  sels  de  plomb 
en  thérapeutique. 

Les  courayits  continus  contre  le  satwmisme  ehronique,  — 
Cette  méthode  thérapeutique  a  donné  à  M.  Semmola  douze  gué- 
risons  complètes  de  saturnisme,  pris  dans  un  hospice  d'incurables 
et  elle  a  également  réussi  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins 
italiens.  Elle  ne  peut  être  employée  toutefois  quand  les  malades 
présentent  de  Tencéphalopathie.  L'auteur  met  un  pôle  en  con- 
tact avec  le  cou,  l'autre  avec  la  colonne  vertébrale.  Quelques 
jours  après  le  début  du  traitement  on  reconnaît  la  présence  du 
plomb  dans  l'urine.  Le  liséré  gingival  disparaît  peu  à  peu,  les 
muscles  atrophiés  reprennent  leurs  fonctions  et  on  voit  même 
disparaître  de  vieilles  paralysies  des  extenseurs. 

M.  Delthil,  de  Nogent-sur-Marne,  lit  son  mode  de  traitement 
sur  la  diphthérie  par  les  hydrocarbures,  qui  a  paru  en  188 i  et 
en  1886. 

Les  antiseptiques  propres  à  chaque  microbe  pathogène,  — 
M.  Constantin  Paul,  rapporteur.  La  microbiologie  a  montré  qu'un 
grand  nombre  de  maladies  et  surtout  de  maladies  infectieuses  et 
contagieuses  sont  dues  à  das  micro>organismcs,  et  on  a  vu  peu 
à  peu  que  telle  substance  qui  agit  sur  un  microbe  est  inefficace 
contre  un  autre,  que  les  diverses  substances  antiseptiques  em- 
ployées dans  la  pratique  n'ont  pas  toutes  une  même  action  sur. un 
même  microbe,  et  qu'à  chaque  microbe  s'attache  pour  ainsi  dire 
un  parasiticide  spécial. 

On  a  dû,  par  suite,  établir  une  échelle  d'action  contre  chaque 
microbe  en  particulier.  Gomme  il  s'agit  de  thérapeutique  on 
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n^envisage  ici  que  les  microbes  pathogènes  et  Taction  parasiticide, 
non  dans  l'organisme,  mais  sur  les  cultures  pures. 

Les  parasites  que  nous  étudierons  d'abord  sont  ceux  qui  s'op- 
posent au  travail  de  la  putréfaction. 

DOSE  MINIMA  DE  QUELQUES  ANTISEPTIQUES  CAPABLES  DE  S*0PP0SER 
A   LA    PUTRÉFACTION  DE    1     LITRE    DE  BOUILLON    DE    BŒUF    NEUTRALISÉ. 

10  Substances  très  fortement  antiseptiques. 

Iode 0»,25 

Chlorure  d*or 0  ,25 

Bichlorure  de  platine 0  ,30 

Acide  cyanhydrique 0  ,40 

Brome 0  ,60 

Sulfate  de  cuivre 0  ,90 

20  Substances  fortement  antiseptiques. 

Cyanure  de  potassium C  ,20 

Bichromate  de  potasse 1  ,20 

Gaz  ammoniac .  1  ,40 

Chlorure  d'aluminium 1  ,40 

Chloroforme 1  ,5o 

Chlorure  de  zinc 1  ,90 

Acide  thymique.  ...• 2  ,00 

Chlorure  de  plomb 2  ,00 

Azotate  de  cobalt 2  ,10 

Sulfate  de  nickel 2  ,50 

Azotate  d'urane 2  ,80 

Acide  phénique 3  ,20 

Permanganate  de  potasse 3  ,50 

Azotate  de  plomb 3  ,bO 

Alun 4  ,50 

Tannin 4  ,80 

30  Substances  modérément  antiseptiques* 

Bromhydrate  de  quinine 5', 50 

Acide  arsénieux 6  ,00 

Sulfate  de  strychnine 7  ,00 

Acide  borique 7  ,50 

Arséniate  de  soude 9  ,00 

Hydrate  de  chloral 9  ,30 

Salicylale  de  soude 10  ,00 

Sulfate  de  proloxyde  de  fer 11  ,00 

Soude  caustique 18  ,00 

40  Substances  faiblement  antiseptiques. 

Protochlorure  de  manganèse 25K  ,00 

Chlorure  de  calcium 40  ,00 

Borate  de  soude 70,00 

Chlorhydrate  de  morphine 75  ,00 

Ciilorure  de  strontium 85,00 

Chlorure  de  lithium 90  ,00 

Chlorure  de  baryum 95,95 

Alcool 95  ,00 
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5<»  Substances  très  faiblement  antiseptiques. 

Chlorure  d'ammonium 115s  ,50 

Arséniate  de  potasse 125  ,U0 

lodure  de  potassium 1 50  ,00 

Sel  marin 165  ,00 

Glycérine 225  ,00 

Sulfate  d'ammoniaque 250  ,00 

Hyposulfltes  de  soude 275  ,00 

Oa  ne  connaît  encore  qu'un  petit  nombre  de  substances  qui 
empêchent  la  culture  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  sont  les  substances  suivantes  avec  la  proportion  : 

Sublimé 1  p.  20  000 

Sulfate  de  quinine 1  800 

Acide  pliénique 1  t20(i 

Acid«i  chlophydrique \  1 00 

Chlorure  de  chaux o  1  UO 

Le  bacille  virgule  ne  se  développe  pas  dans  un  milieu  acide. 
Il  sufiira  de  l'addition  d'une  goutte  d'une  solution  d*acidc  chlor- 
hydrique  à  i  pour  100. 

Voici  les  autres  agents  qui  s'opposent  au  développement  du 
bacille  virgule  : 

Sublimé l  p.  100  000 

Sulfate  de  quinine 1  5  000 

Sulfate  de  cuivre 1  500 

Acide  phénique 1  400 

Le  nombre  des  substances  qui  ont  été  essayées  contre  le 
bacille  de  la  tuberculose  est  considérable.  En  voici  la  liste  : 

l**  Agents  chimiques  qui  n'entravent  en  rien  la  culture  du 
bacille  de  la  tuberculose  et  où  les  colonies  se  développent  d'une 
façon  remarquable  : 

Acide  benzoïque.  Coniférinc. 

Acide  salicyliquc.  Ferrocyanure  de  potassium. 

Acide  urique.  Leucine. 

Aldéhyde  salicylique.  Phosphomoiybdate  de  soude. 

Benzoate  de  soude.  Phosphore  blanc. 

Biborate  de  soude.  Sulfocyanure  de  potassium. 

Bromure  de  camphre.  Urée. 

Ghloral.  Uréthane. 

2®  Dans  cette  deuxième  catégorie,  les  cultures  sont  évidentes, 
mais  prospèrent  difficilement  : 

Acétanilidc.  Azotate  de  potasse. 

Acétone.  Benzophénone. 

Aldéhyde.  Bichromate  d'ammoniaque. 

Alun  ammoniacal.  Biiodure  de  mercure. 

Alan  de  chrome.  Caféine. 

Arséniatede  soude.  Chlorate  de  potasse. 

Azotate  de  cobalt.  Chlorure  d'aluminium. 
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Chlorure  de  cobalt.  Naphtylsulfate  de  soude. 

Essence  de  térébenthine.  Sulfate  de  soude. 

Essence  d'eucalyptus.  Sulfate  de  zinc. 

Eucalyptol.  Sulfite  de  soude. 

Ferrocyanure  de  potassium.  Hésorcine. 

lodure  de  potassium.  Terpjne. 

Lactate  de  zinc.  Terpinol. 

3°  Substances  qui,  à  une  faible  dose,  rendent  les  cultures  peu 
appréciables  : 

Acétate  de  soude.  Ether. 

Acétophénone.  Fluorure  de  sodium. 

Acide  arsénieux.  Huile  de  naphte. 

Acide  borique.  Hyposulfate  de  soude. 

Acide  picrique.  lodoforme. 

Acide  pyrogallique.  Menthol. 

Acide  sulfureux.  Nltrobenzine. 

Alcool  éthylique.  Oxalate  neutre  de  potasse. 

Alcool  méthylique.  Salol. 

Azotite  de  potasse.  Sulfate  d*alumine. 

Benzine.  Sulfite  salicylsodium. 

Créosote.  Sulfocinate  de  soude. 

Chloroforme.  Toluène. 

A^  Substances  stérilisant  complètement  les  cultures  : 

Acide  hydrofiuosilique.  Fluosilicate  de  potasse. 

Ammoniaque.  Polysulfure  de  potassium. 

Fluosilicate  do  fer.  Silicate  de  soude. 

A  côté  de  ces  agents  chimiques,  il  était  intéressant  de  con- 
naître à  quelle  température  vivent  la  plupart  de  ces  microbes  pour 
savoir  si  les  traitements  par  la  réfrigération,  des  bains  froids, 
par  exemple,  ne  deviennent  pas  des  médicaments  parasilicidcs. 

1°  Tuberculose,  —  De  la  matière  tuberculeuse  chauffée  pen- 
dant vingt  minutes  à  60  degrés,  dix  minutes  à  71  degrés,  ou 
parfaitement  desséchée  à  30  degrés,  peut  infecter  des  cobayes 
aussi  rapidement  que  des  produits  frais. 

Des  morceaux  de  tissu  tuberculeux  laissés  à  macérer  ou  à  pu- 
tréfier dans  Teau,  à  la  température  ordinaire,  pendant  cinq  à 
vingt  jours,  d*autres  soumis  à  des  congélations  de  —  5  degrés  ou 
de  —  8  degrés,  suivies  de  dégels  successifs,  peuvent  produire 
une  véritable  tuberculose  parfaitement  transmissible  en  série. 

2<»  Bacille  typhique.  —  Développement  très  sensible  à  4  de- 
grés. La  meilleure  température  est  de  25  à  35  degrés.  A  46  de- 
grés les  cultures  s'arrêtent.  Vitalité  très  longue.  Cultures  encore 
fertiles  après  six  mois.  Supporte  une  dessiccation  prolongée,  ce 
qui  est  dû  aux  spores.  Il  résiste  facilement  à  la  congélation. 

3**  Choléra.  —  Vitalité  faible.  Les  cultures  périssent  après  une 
demi-heure  de  dessiccation  à  la  température  ordinaire.  Dans 
les  liquides,  50  degrés  à  55  degrés  suffisent  pour  tuer  les  mi- 
crobes. Les  acides  minéraux  en  très  faible  proportion  les  tuent 
également.  Les  acides  organiques  sont  beaucoup  moins  actifs. 
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Le  bacille  du  choléra  croit  mal  dans  Teau  stérilisée.  L'eau 
riche  en  matières  organiques  est  plus  favorable  à  son  dévelop* 
pement.  Développement  abondant  entre  30  degrés  et  40  degrés. 
Au-dessous  de  16  degrés,  arrôt  des  cultures.  Elles  supportent 
sans  périr  pendant  une  heure  une  congélation  de  —  10  degrés. 

4®  Charbon,  —  Résiste  à  la  congélation. 

5"  Charbon  symptomaU'que,  —  Perd  sa  virulence  à  100  degrés. 
Au  contraire,  une  température  de  —  130  degrés  de  froid  n'a 
pas  d'influence. 

6»  Pneumocoque  de  FrxnkeL  —  Ne  se  développe  pas  au- 
dessous  de  24  degrés  ni  au-dessus  de  42  degrés;  la  meilleure 
température  est  35  degrés.  Vitalité  assez  faible. 

7«  Pneumocoque  de  Frïedlander.  —  Croît  très  facilement  à  la 
température  ordinaire. 

Le  soufre  comme  antiseptique  médical  et  chirurgical,  — 
M.  Semmola  en  employant  le  soufre,  qu'il  propose  comme  un 
nouvel  agent  antiseptique,  est  parvenu  à  désinfecter  les  selles, 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde. Dans  tous  les  cas,  la  fleur  de  soufre 
était  donnée  à  la  dose  de  1  gramme  toutes  les  heures  et  même 
de  2  grammes,  et  il  prescrivait  en  même  temps  des  boissons 
aqueuses  très  abondantes.  La  tolérance  s'établit  assez  bien  pour 
qu'on  puisse  en  faire  prendre  20  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  selles  qui  avaient  d'abord  une  mauvaise  odeur  de- 
venaient peu  à  peu  inodores  ou  du  moins  n'exhalaient  que  l'odeur 
de  l'hydrogène  sulfuré.  D'après  l'analyse  chimique  des  fèces  une 
minime  quantité  de  soufre  se  transforme  en  sulfites  alcalins.  Les 
résultats  ont  été  moins  bons  dans  le  catarrhe  gastrique.  Il  s'est 
également  bien  trouvé  de  saupoudrer  des  draps  de  fiévreux  avec 
la  fleur  de  soufre.  L'atmos|)hère  dans  laquelle  les  malades  sont 
ainsi  maintenus  paraît  avoir  sur  eux  une  influence  heureuse,  soit 
au  point  de  vue  antiseptique,  soit  au  point  de  vue  des  effets  irri- 
tants que  le  soufre  produit  sur  la  surface  cutanée  dont  les  fonc- 
tions sont  ordinairement  plus  ou  moins  affaiblies,  et  dont  le 
retour  à  l'état  normal  peut  constituer  une  véritable  soupape  de 
sûreté  inespérée  chez  les  malades  gravement  atteints.  M.  Sem- 
mola propose  aussi  le  soufre  dans  le  pansement  des  plaies  rebelles 
ou  après  les  opérations.  M,  Boccardi,  bactériologiste  italien,  a 
constaté  que  l'adjonction  du  soufre  aux  liquides  de  culture  n'a 
pas  grande  influence. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  h  ce  sujet  que  c'est  un  Italien^ 
Polli,  de  Milan,  qui  le  premier,  en  1860,  a  préconisé  les  sulfates 
comme  antiseptiques. 

M.  Alvaro  Alberto,  de  San  Francisco,  considère  également  le 
soufre  comme  un  puissant  antiseptique.  Pour  lui,  le  soufre  su- 
blimé est  plus  actif  que  le  soufre  précipité  et  surtout  celui  que 
l'on  obtient  en  décomposant  le  persulfurc  d'hydrogène. 

Traitement  de  Vérysipèle  par  les  antiseptiques,  —  M.  Joris- 
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senne,  deLiëge,  préconise  Tcmploi  des  corps  gras  comme  exci- 
pients des  médicaments  antiseptiques  pour  atteindre  les  strepto- 
cocci.  De  préférence  à  la  lanolme  qui  résiste  au  doigt,  a  la 
vaseline  qui  empêche  l'absorption,  à  Taxonge  qui  augmente 
l'irritation  de  la  peau,  il  emploie  un  mélange  de  beurre  de  cacao 
et  de  vaseline,  qui  est  toujours  bien  toléré. 

L'antiseptique  le  plus  sûr  est  le  chlorure  mercurique. 

Fissures  à  F  anus  entretenues  par  les  microbes.  —  M.  Joris- 
senne  fait  jouer  aux  microbes  le  plus  grand  rôle  dans  la  persis- 
tance des  fissures  à  Tanus,  et  par  suite,  le  traitement  antiseptique 
est  le  seul  qu'on  doive  suivre,  car  il  est  en  même  temps  anal- 
gésique au  premier  chef. 

L'application  du  sublimé  sous  forme  de  pommade  est  indolore, 
commode  et  efficace. 

L'introduction,  dans  le  rectum,  du  doigt  chargé  de  pommade, 
doit  être  poussée  jusqu'à  trois  centimètres  environ. 

Nature  de  la  pelade  et  son  traitement, — M.  Hallopeau  regarde 
la  pelade  comme  étant  de  nature  parasitaire,  bien  que  son  para- 
site ne  soit  pas  connu.  Il  existe  à  la  surface  du  cuir  chevelu  et 
s'accumule  surtout  dans  la  profondeur  et  au  niveau  des  papilles 
pilifères.  Il  se  transmet  par  le  contact. 

Il  faut  avant  tout  empêcher  cette  contagion,  puis  tuer  le  para- 
site ou  empêcher  son  développement  en  modifiant  le  cuir  chevelu. 
Les  peignes,  les  brosses  à  cheveux  doivent  être  désinfectés  et  il 
faut,  pour  éviter  la  contagion  par  les  taies  d'oreiller,  faire  usage 
d'un  bonnet  de  nuit  changé  tous  les  jours.  On  doit  aussi  purifier 
les  coiffures  portées  dans  la  journée.  On  peut  recourir  uans  ce 
but  à  l'étuve,  à  des  lotions  d^eau  phéniquée,  à  l'alcool  camphré, 
\\  la  solution  de  sublimé.  On  le  tue  avec  les  parasiticides  et  les 
antiseptiques  en  ayant  soin  de  pratiquer  des  lavages  sur  les 
parties  saines  avoisinant  les  plaques.  Les  solutions  de  sublimé, 
d'acide  phénique,  les  teintures  de  capsicum,  de  staphysaigre, 
le  naphtol,  l'alcoolat  de  lavande,  donnent  de  bons  résultats.  A 
Saint-Louis,  l'auteur  emploie  pour  le  lavage  des  parties  saines  et 
pour  le  traitement  des  plaques  dénudées  trop  étendues  pour  être 
soumises  à  l'action  des  vésicants,  un  alcoolat  de  térébenthine 
additionné  d'un  millième  de  sublimé. 

L'emploi  de  la  teinture  de  cantharides  comme  vésicant  indiqué 
par  Vidal  donne  les  meilleurs  résultats.  11  faut  renouveler  les 
vésicatoires  dès  que  l'épiderme  s'est  reformé. 

Traitée  de  cette  façon  la  pelade  doit  être  guérie  en  trois  ou 
quatre  mois. 

Dans  une  autre  communication,  M.  Hallopeau  recommande 
de  traiter  localement  les  manifestations  syphilitiques  locales  en 
employant  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  sublimé  en  solution, 
l'emplâtre  de  Vigo,  de  Unna,  les  fumigations  de  sulfure  de  mer- 
cure. Le  nitrate  acide  de  mercure  est  un  moyen  héroïque  contre 
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les  sypliilidcs  des  muqueuses,  et  la  douleur  ({ue  provoque  aoa 
application  peut  être  rendue  insignifïanlc  par  l'emploi  de  la 
cocaïne. 

Le  sublimé  en  poiidro  peut  provonuer  des  phéDotnèoes  île  der- 
mile  k  sa  périphérie;  aussi  faut-il  limiter  son  aciion  à  Ja  partie 
que  l'on  veut  atteindre.  Il  y  auruil  lieu  de  l'employer  comme 
moyen  aborlif  du  chancre  récent  qui  n'est  pas  accompagné 
d'adénopalhies  symnlomatiques.  En  solution  à  i  pourSOÛUou 
pour  6000  il  rend  d  excellents  services.  On  recouvre  les  parties 
malades  de  ouate,  de  charpie,  de  compresses  imprégnées  de 
cette  solution,  puis  de  talTetas  gommé.  On  peut  transformer  ainsi 
l'ulcération  spécifique  en  une  plaie  simple.  Les  bains  de  sublimé 
sont  fort  utiles  dans  les  roséoles,  les  syphilides  papuleuses  gé- 
néralisées, dont  ils  hâtent  la  disparition.  L'huile  grise  doit  être 
employée  avec  circonspectioa  et  à  dose  minime. 

Contre  les  syphilides  des  voies  respiratoires,  M.  Hallopeau  re- 
commande les  mhalations  de  vapeur  de  sulfure  de  mercure. 
L'iodolorme  exerce  une  aciion  égale  à  celle  du  mercure  dans  les 
sypliilides  fétides  qui  siègent  h  l'anus,  à  la  vulve,  etc.  Il  est 
contre>indiqué  quaod  l'étendue  des  surfaces  est  trop  considé- 
rable. 

Action  fridigifiante  des  anlisepliques.  —  M.  Van  den  Corput 
a  remarqué  souvent  que  chez  les  individus  soumis  à  la  médication 
antiseptique,  les  appétits  sensuels  étaient  considérablement  di- 
minués et  il  pose  la  question  de  savoir  si  tes  médicaments  au- 
raient sur  les  spermulozoïdes,  la  même  action  que  sur  les 
micro- organisme  s. 

Le  èiioditre  de  mercure  dans  la  tuberculose.  —  Au  nom  de 
M.  Miquel  et  au  sien,  M.  KuefT,  de  Paris,  lit  un  travail  sur  le 
Irailement  de  la  tuberculose  par  les  pulvérisations  biiodo-mercu- 
riques.  Ils  emploient  une  solution  composée  de  :  biiodurc  de 
mercure,  1  gramme,  iodurc  de  potassium,  1  gramme,  eau  dis- 
tillée, iOOO  grammes.  On  vaporise  ce  liquide  à  l'aide  d'un  pulvé- 
risateur fonctionnant  à  deux  atmosphères  et  on  fait  inhaler  aux 

.alades  150  litres  de  vapeur  par  séance.  Dans  quarante  cas  ils 

it  obtenu  de  bons  résultats  sur  des  tuberculeux  au  premier  et 
second  degré. 

Lei drogites nouvelles  d'originevégétale  introduites  depuis  dix 

ts  en  thérapeutique.  —  M.  G.  Planchon,  rapporteur.  Deux 
courants  opposés  existent  aujourd'hui  en  thérapeutique,  l'un  qui 
pousse  à  l'expérimentation  de  nouvelles  substances,  à  l'introduc- 
tion de  médicaments  nouveaux,  l'autre  qui  tend  h  supprimer  la 
substance  végétale  pour  y  substituer  soit  les  principes  actifs  qu'on 
en  retii-c,  soit  même  les  produits  de  synthèse  fournis  de  toutes 
pièces  par  la  chimie.  Le  premier  est  très  prononcé  en  Angleterre, 
en  Amérique;  il  a  des  représentants  très  distingués  et  très  coq- 


^^ali 
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régions  lointaines,  précédés  par  une  réputation  médicale^  sont 
expérimentés  dans  certains  de  nos  hôpitaux  et  leur  histoire  thé- 
rapeutique se  fait  rapidement,  mais  malheureusement  leur  ori- 
gine n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer,  car  nous  ne  les  con- 
naissons généralement  que  sous  un  nom  indigène  qui  ne  nous 
apprend  rien. 

Nous  ne  possédons  le  plus  souvent  qu'un  fragment  de  plante 
sans  caractère  précis,  mais  les  moyens  d'investigation  que  nous 
possédons  aujourd'hui  nous  permettent  de  trouver  des  caractères 
d'une  importance  telle,  que  Ton  arrive  le  plus  souvent  à  résoudre 
les  principales  difficultés  du  problème*,  nous  voulons  parler  de 
l'étude  microscopique  des  tissus. 

D'un  autre  côté,  les  recherches  dans  les  vieux  auteurs  per- 
mettent aussi  parfois  de  découvrir  sous  le  nom  vulgaire  la  déno- 
mination scientifique  de  la  plante. 

On  a  toujours  cherché  à  rendre  le  plus  efficace  possible  le  mé- 
dicament utile,  et  l'idéal  c'est  l'isolement  du  principe  actif,  alca- 
loïde ou  glucoside,  qui  a  souvent  précédé  même  la  connaissance 
complète  de  l'origine  de  la  plante  qui  le  fournit.  La  théra- 
peutique a  marché  dans  celte  voie  et  on  ne  peut  nier  les  résultats 
obtenus  par  elle.  Ainsi  l'action  anesthésique  de  la  coca  ne  s*est 
expliquée  que  lorsqu'on  a  connu  la  cocaïne  ;  la  quinine  est  plus 
active  que  les  quinquinas. 

Il  arrive  même  parfois  que  l'alcaloïde  est  découvert  avant  que 
l'histoire  naturelle  de  la  drogue  soit  connue.  La  cotoîne,  la  sucu- 
purine  étaient  connues  avant  qu'on  sût  à  quelles  familles  appar- 
tenaient le  coto,  le  sucupira. 

Bien  plus,  on  arrive  à  produire  de  toutes  pièces,  par  synthèse, 
des  corps  comme  la  vaniltine,  des  alcaloïdes  comme  la  codéine. 
Ces  principes  actifs  doivent-ils  détrôner  les  drogues  simples  dont 
on  les  retirait  auparavant?  Ces  alcaloïdes  d'une  activité  telle 
qu'on  ne  peut  les  manier  qu'avec  la  plus  grande  précaution, 
sont-ils  toujours  préférables  aux  préparations  de  la  substance 
qui  les  renferme?  Dans  tous  les  cas,  ce  principe  existe-t-il  et  ne 
8^ est-il  pas  formé  de  toutes  pièces  ou  par  dédoublement  dans  les 
opérations  employées  pour  l'extraire? 

Enfin,  les  principes  actifs  obtenus  par  synthèse  ont-ils  exac- 
tement les  mêmes  propriétés  que  ceux  qu'on  obtient  directement 
des  plantes? 

Ge  sont  là  des  questions  que  plus  d'un  médecin  a  résolues  par 
l'affirmative,  mais  qui,  pour  des  esprits  prudents,  laissent  place 
au  doute  et  à  la  controverse. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'extrait  de  guaco, 
*-  M.  L.  Butte  n'a  pu  trouver  dans  le  guaco  du  Mexique,  VArit' 
tolochia  cymbifera^  ni  glucoside,  ni  alcaloïde,  mais  une  résine 
dont  les  propriétés  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'extrait  aqueux. 

Cet  extrait  détermine  chex  les  animaux  une  période  d  agita- 
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tion,  avec  nausées,  diarrhée,  somnolence;  et  si  la  dose  est  forte, 
cette  période  est  suivie  de  paralysie  motrice  et  de  mort.  Ce  sont 
les  centres  nerveux  qui  sont  affectés.  Après  une  injection  d'ex- 
trait, la  respiration  s'accélère,  puis  elle  s'arrête  avant  le  cœur. 
Les  battements  de  cet  organe,  chez  les  grenouilles,  diminuent 
en  nombre,  puis  s'affaiblissent.  Chez  les  mammifères^  ils  aug- 
mentent d'ajjord,  puis  diminuent,  en  même  temps  que  la  pres- 
sion artérielle  baisse  dans  de  fortes  proportions. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  on  voit  survenir  des  nausées,  des 
vomissements  abondants,  des  selles  diarrhéiques,  qui  peuvent 
devenir  sanguinolentes.  A  Tautopsie,  on  trouve  sur  le  tube  di- 
gestif des  lésions  d'hypérémie  intenses.  Les  reins  sont  fortement 
congestionnés,  Turine,  souvent  albumineuse,  renferme  parfois  des 
hématies.  La  température  s'élève  d'abord,  puis  s'abaisse  de  3  à 
4  degrés.  Le  glucose  diminue  dans  le  sang  artériel  et  les  échanges 
respiratoires  subissent  un  ralentissement  très  net. 

Le  ^uaco  exerce  donc  une  action  prépondérante  sur  Tappareil 
digestif  et  le  système  nerveux.  C'est  un  éméto-cathartique  à  em- 
ployer avec  précaution,  et  pour  le  système  nei'veux,  c'est  un 
analgésique  qui  pourra  rendre  des  services  dans  certaines  affec- 
tions douloureuses  d'origine  centrale,  ou  même  de  névralgie. 

La  décoction  de  la  plante  (20  pour  1000)  calme  le  prurit  into- 
lérable, produit  par  des  eczémas  chroniques  presque  secs.  Quand 
ils  sont  numides,  il  faut  s'abstenir,  car  la  décoction  de  guaco  agit 
comme  irritante. 

Les  strophanthus  et  les  strophanthines.  —  M.  Catillon  lit  une 
communication  sur  les  strophanthus  que  l'on  trouve  aujourd'hui 
dans  le  commerce  et  sur  les  strophanthines  qui  en  ont  été  retirées 
et  qui  diffèrent  entre  elles  par  leurs  propriétés  physiques  tout 
en  présentant  entre  elles  la  plus  grande  analogie  physiologique. 

&^  Unification  des  poids  et  mesures  employés  dans  les  foî^mules. 
Utilité  d'une  pharmacopée  internationale,  —  M.  Schaer,  rap- 
porteur. Bien  qu'il  existe,  depuis  1885,  un  projet  de  pharmaco- 
pée internationale  élaboré  par  M.  de  Walheim,  et  présenté  à 
vienne,  ce  projet  n'a  pas  encore  été  discuté.  En  principe,  il  faut 
renoncer  à  étanlir  officiellement  une  pharmacopée  de  ce  genre, 
car,  d'une  part,  si  elle  renfermait  toutes  les  drogues  employées 
dans  chaque  contrée ,  elle  acquerrait  des  dimensions  exa- 
gérées, et  de  l'autre,  si  on  retranchait  les  drogues  spéciales 
a  chaque  pays,  on  ne  répondrait  pas  ainsi  aux  besoins  réels  de 
chacun.  On  peut  cependant  se  borner  à  une  unification  des 
caractères,  de  la  composition  et  surtout  du  titre  alcaloidal  des 
drogues  simples  vénéneuses  ou  du  moins  héroïques,  ainsi  que  de 
leurs  préparations  galéniques,  et  dans  ce  cas  on  arriverait  à 
produire  un  codex  très  restreint,  mais  pratique  et  acceptable. 

Il  y  aurait  ensuite  à  régler  les  questions  de  chacune  des 
nomenclatures,  des  poids  et  mesures.  Bien  que  le  latin  présente 


(le  grands  avantages  comme  lancue  internationale^  il  est  peu 

firopre,  cependant,  à  exprimer  d  une  manière  claire  et  précise 
es  nombreuses  opérations  techniques,  ainsi  que  leurs  manipu* 
lations.  Aussi  la  langue  nationale  est-elle  généralement  adoptée 
à  côté  du  texte  latin.  Il  y  aurait  cependant  utilité  à  ce  que  les 
titres  des  articles  soient  en  latin,  ce  qui  a  été  fait,  du  reste,  pour 
un  certain  nombre  de  pharmacopées.  Quant  à  la  nomenclature 
des  drogues  simples,  des  préparations  galéniques  et  des  procédés 
chimiques,  elle  est  des  plus  difficiles  à  donner,  même  en  latin. 

L^unification  des  poids  et  mesures  s'impose  de  plus  en  plus,  et 
il  n'y  a  guère  aujourd'hui  que  TAngleterre  et  les  Etats-Unis  qui 
ne  se  servent  pas  du  système  décimal. 

La  question  des  matières  à  introduire  dans  un  codex  interna- 
tional, des  médicaments  héroïques  doit  être  envisagée  aux  points 
de  vue  suivants  : 

Les  drogues  simples  devront  être  précisées  dans  leur  identité, 
leur  provenance,  leur  type  commercial,  leur  teneur  en  principes 
actifs. 

Le  dosage  uniforme  s'impose  donc  et  d'autant  plus  que  les 
préparations  galéniques  diffèrent  énormément  dans  chaque 
pharmacopée  et  donnent  lieu  à  des  méprises  souvent  dan- 
gereuses. 

Quant  aux  préparations  chimiques,  bien  que  l'uniformité  de 
leur  préparation  semble  s'imposer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  certains  médicaments  ne  sont  pas  toujours  préparés  de  la 
môme  façon,  ne  qui  entraine  des  différences  dans  leurs  pro- 
priétés. Les  alcaloïdes,  les  glucosides  môme  sont  souvent  livrés 
par  le  commerce  dans  un  état  d'impureté  qui  en  fait  des  médica- 
ments infidèles  ou  dangereux. En  fin  il  y  aurait  un  intérêt  capitti 
à  fixer  les  doses  maxima  des  médicaments  héroïques,  de  façon 
à  mettre  fin  aux  différences,  souvent  regrettables,  gue  Ton  re- 
marque dans  les  pharmacopées. 

M.  G.  Planchon  regarde,  lui  aussi,  comme  une  utopie  la 
création  d'un  codex  international.  Les  essais  nombreux  qui  ont 
été  faits  n*ont  pas  encore  et  ne  pourront  guère  aboutir.  Ce  n'est 
pas  <}u'il  y  ait  lieu  d'abandonner  ce  projet,  dont  la  réalisation 
aurait  une  importance  des  plus  considérables,  et  le  prochain 
congrès  pharmaceutique  de  Milan  fera  peut-être  progresser  la 
question  au  moins  dans  quelques-unes  de  ses  parties  les  plus 
utiles. 

Après  cet  échange  de  vues  sur  un  sujet  qui  ne  pouvait  sup- 
porter de  longue  discussion,  le  président  déclare  la  séance  levée 
ot  annonce  la  fermeture  du  concivs. 

Ed.  Ecassc. 

L*admmiftrûteur^érantf  0.  DOIN. 
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Traitement  de  l'hémopragie   post  partam  secondaire 
par  le  raelage  et  l'écouvilionnage  de  ruléras(l]; 

Parle  docteur  M.  Misrachi  {de  Saloniqùe)/ 
Membre  correspondant  de  la  Société  impériale  de  médecine 

de  Gonstantinople. 

L'hémorragie  post  partum  primitive  ou  immédiate,  celle  qui 
précède  ou  suit  immédiatement  la  délivrance,  est  un  des  plus 
terribles  accidents  que  Taccouclieur  soit  appelé  à  combattre. 
Sans  compter  les  petits  moyens,  les  palliatifs  et  les  adjuvants 
que  le  praticien  peut  mettre  en  œuvre  en  cette  circonstance,  on 
peut  dire  qu'aujourd'hui  les  méthodes  de  traitement  universel- 
lement acceptées  se  réduisent  à  deux  : 

1®  L'introduction  de  la  main  dans  la  matrice,  dans  le  double 
but  d'enlever  les  fragments  du  placenta  ou  des  membranes  qui 
peuvent  y  être  restés,  ou  les  caillots  et  le  sang  qui  s'y  sont  accu- 
mulés^ et  d'exciter  la  contraction  de  la  fibre  utérine  relâchée  ; 

2"  L'irrigation  utérine  prolongée  avec  de  l'eau  très  chaude, 
qui  peut  également  détacher  et  entraîner  les  corps  étrangers  et 
le  sang  contenus  dans  la  matrice,  et  exciter  la  contraction  uté- 
rine, et  qui  pourrait  aussi,  d'après  quelques  auteurs,  avoir  une 
action  hémostatique  spéciale  sur  les  bouches  béantes  des  sinus 
veineux,  de  par  les  remèdes  dont  elle  est  le  véhicule,  perchlorure 
de  fer,  créoline,  etc.  (2). 

Ce  n'est  pas  de  cette  espèce  d'hémorragie  post  partiim  que  je 
compte  m'occuper  dans  ce  travail;  si  j'en  ai  fait  mention,  c'est 
simplement  pour  constater  que,  dans  ce  cas,  le  danger  pressant 
et  formidable,  d'un  côté,  la  large  béance  du  col  de  l'utérus,  de 

(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Salonique,  à  la 
séance  du  13  février  1889,  et  présenté  k  la  Société  d'obstétrique  et  de  gy- 
nécologie de  Paris. 

(i)  On  a  récemment  préconisé  le  tamponnement  intra-utérin,  avec  une 
bande  de  gaze  iodofopmée  ou  créolinée(niihrssen,Auvapd,Kortum),  moyen 
très  rationnel,  mais  qui  n'a  pas  été  suffisamment  employé,  et  dont  je  ne 
parle  pas  parce  que  je  n'en  ai  aucune  expérience  personnelle. 

TOMECXVII.  4«  LIV.  10 
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Tautre,  ont  fait  accepter  par  tous  les  accoucheurs  la  nécessité  de 
rintrod action  de  la  main  dans  la  cavité  utérine,  et  j*ajouterai  que 
l'observation  des  règles  de  l'antisepsie  a  enlevé  à  cet  acte  opéra- 
toire la  gravité  qu'il  pouvait  avoir  il  y  a  quelque  vingt  ans.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  l'hémorragie  secondaire 
ou  tardive,  c'est-à-dire  de  l'hémorragie  qui  se  déclare  de  quel- 
ques heures  à  plusieurs  jours  après  l'accouchement  et  la  déli- 
vrance. Ici,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  nécessité  de  re- 
courir aux  injections  intra-utérines,  dès  qu'on  a  vu  les  moyens 
plus  anodins  échouer  et  l'hémorragie  persister;  mais,  par  contre, 
le  plus  grand  nombre  s'abstient  d'explorer  la  cavité  utérine  et 
d'aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  qui  peuvent  être  la 
cause  de  l'hémorragie  et  l'entretenir. 

Evidemment,  personne  ne  saurait  conseiller,  dans  l'espèce, 
l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus  ;  ce  serait  déjà  une  chose 
difficile  quelques  heures  après  l'accouchement  ;  lorsque  quelques 
jours  se  sont  écoulés,  ce  serait  une  folie  que  de  l'essayer.  Mais  là 
où  la  main  de  l'accoucheur  ne  saurait  être  utilisée,  un  instrument 
convenable  peut  la  remplacer  avec  tout  autant  d'efficacité  et 
sans  aucun  danger  pour  la  malade.  C'est  ce  que  je  me  propose 
de  démontrer  dans  ce  travail. 

Le  sujet,  je  m'empresse  de  le  déclarer,  n'est  pas  tout  à  fait 
nouveau  ;  je  dirai  même  qu'il  n'est  qu'une  des  faces  nombreuses 
d'une  question  qui  a  déjà  été  débattue  à  propos  de  l'avortemeot. 
M.  le  docteur  Doleris  a  démontré  que  les  suites  des  fausses  cou- 
ches incomplètes  sont  sûrement  prévenues  et  efficacement  com- 
battues par  le  raclage  et  l'écouvillonnage  de  l'utérus.  D'autres 
observateurs  sont  venus  après  lui  confirmer  ses  résultats,  et 
moi-môme  j'y  ai  contribué  par  la  publication  de  deux  mémoires 
successifs  (1).  On  a  ensuite  appliqué  la  même  méthode  au  trai- 
tement des  accidents  septiques  puerpéraux,  et  il  a  été  démontré 
qu'on  peut  impunément  racler  et  panser  la  cavité  utérine,  même 


(l)  Doleris,  Conduite  à  tenir  dans  Vavortement  (Nouv.  Arch,  d'olst.  ei 
de  gynéc.y  1886,  p.  318).—  Misrachi,  Contribution  à  tétude  de  la  réten' 
tion  du  délivre  dans  l'avorte?nent{Nouv.  Arch.  d'oùst,  et  de  gynic,  1887)  ; 
Traitement  de  Vavortement  incomplet^  expectation  et  intervention  [Arch, 
de  toCf  1888). 
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après  un  accouchement  à  terme,  et  enlever  ainsi  la  source  de 
Tinfection  (1).  Il  semblerait  donc  logique  d'en  faire  tout  autant 
pour  l'hémorragie  tardive  post  partum. 

Que  le  fragment  de  placenta  ou  le  caillot  retenus  dans  la  ma- 
trice soient  cause  d'accidents  septiques  ou  d'hémorragie,  il  n^en 
sera  pas  moins  utile  dans  un  cas  comme  dans  Tautre  d'écarter  la 
cause  essentielle  de  l'accident,  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette 
manœuvre  pourrait,  dans  un  cas  plus  que  dans  l'autre,  présenter 
des  dangers  pour  la  malade.  Cependant  cette  conclusion  est  loin 
d'être  admise  par  la  généralité  des  accoucheurs,  et  je  n'en  vou- 
drais d'autre  preuve  que  la  discussion  qui  a  eu  lieu  tout  récem- 
ment à  la  Société  obstétricale  de  Paris,  à  propos  d'un  cas  relaté 
par  M.  le  docteur  Labusquière.  Le  moment  m'a  donc  semblé 
opportun  pour  publier  les  quelques  observations  que  je  possède 
et  qui  me  semblent  plaider  éloquemment  pour  la  méthode  de 
l'intervention  franche  et  immédiate. 

L'hémorragie  secondaire  post  partum  n'étant  qu'un  symptôme 
dont  les  causes  essentielles  sont  nombreuses  et  de  nature  dis- 
semblable, il  serait  absurde  de  vouloir  toujours  lui  appliquer  le 
même  traitement  ;  il  convient  donc  de  fixer,  avant  tout,  les 
limites  de  ce  travail. 

D'après  les  auteurs  classiques,  en  outre  de  certaines  causes 
intrinsèques  et  générales,  comme  émotions,  débilité  naturelle, 
efforts,  abus  de  stimulants^  constipation  exagérée,  etc.,  Thémor- 
ragie  secondaire  est  surtout  la  conséquence  de  causes  locales 
qu'on  peut  classer  de  la  façon  suivante  :  !•*  rétraction  irrégu- 
lière et  inefficace  de  l'utérus  ;  2®  caillots  dans  la  cavité  utérine  ; 
3*^  rétention  de  portions  du  placenta  ou  des  membranes  ;  4*^  ré- 
troflexion  de  l'utérus  ;  5°  déchirure  et  état  inflammatoire  du  col  ; 
6*^  thrombose  ou  hématocèle  du  col  ou  de  la  vulve;  7^^  inver- 


(1)  Doleris,  Journal  de  médecine  de  Paris^  1888,  et  Société  obstétricale 
de  Paris,  1888.  —  Charpentier,  Bulletins]  de  l'Académie  de  médecine f 
séance  du  18  septembre  1888.  —  Misrachi,  î^ote  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  {Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  séance 
du  25  septembre  1888,  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris,  séance  du  12  juillet  1888).  —  Rifat,  Note  sur  le  traitement  de  la 
paramétrée  puerpérale  par  le  raclage  de  Vutéi^us  {BiUletint  de  la  Société 
de  médecine  pratique,  18  juillet  1888). 
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sion  de  Tutérus  ;  8®  tumeurs  fibreuses  ou   polypes  de  J'utérus. 

Evidemment^  les  cinq  dernières  classes  ne  peuvent  d*aucune 
façon  bénéficier  de  la  méthode  de  traitement  que  je  propose  ;  la 
seconde  et  la  troisième  constituent  à  elles  seules  la  grande  ma* 
joritë  des  cas  où  elle  est  souverainement  efficace  ;  enfin,  je  crois 
pouvoir  démontrer  qu'elle  peut  être  d'une  grande  utilité  dans  les 
cas  aussi  de  la  première  catégorie. 

Ceci  dit,  passons  aux  observations  cliniques. 

Obs.  I.  Hémorragie  tardive  vingt-U^ois  jours  après  raccotiche- 
ment.  Curage  et  écouvilionnage  de  ruté7^s;  extraction  d'un  gros 
morceau  de  placenta.  Guérison  immédiate.  —  M"*  S...,  vingt- 
deux  ans,  un  peu  chétive,  mais  bien  portante.  Ses  menstrua- 
tions très  régulières  sont  cependant  un  peu  abondantes  et  durent 
cinq  jours  révolus.  A  son  premier  accouchement,  les  lochies  se 
sont  maintenues  sanguinolentes  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
Pendant  Taliaitement,  elle  n*a  pas  eu  ses  menstruations  qui  se 
sont  régulièrement  rétablies  immédiatement  après  le  sevrage. 
Restée  enceinte  quelques  mois  après,  cette  seconde  grossesse, 
Tactuelle,  a  été  de  tout  point  régulière  ;  Taccouchement  s'est 
fait  très  rapidement  avec  l'assistance  d'une  sage-l'emme  ordi- 
naire^ qui  n'a  pas  remarqué  que  la  délivrance  ait  présenté  une 
complication  quelconque. 

On  m'appelle  vingt-quatre  heures  après,  parce  que  la  femme 
a  des  tranchées  très  fortes,  et  je  trouve,  en  effet,  le  globe  utérin 
tendu,  très  dur.  Pas  de  hèvre;  léger  suintement  sanguin. 
2  grammes  d'antipyrine,  en  deux  doses,  calment  immédiate- 
ment les  tranchées,  et,  le  lendemain,  je  trouve  la  femme  aussi 
bien  que  possible.  Cependant  les  lochies  continuent  à  être  légè- 
rement  sanguinolentes  pendant  plusieurs  jours  encore,  mais  la 
mère  de  l'accouchée  se  rappelant  que  la  même  chose  est  arrivée 
lors  du  premier  accouchement,  ne  s'en  inquiète  pas  et  ne  trouve 
pas  nécessaire  de  m'en  faire  prévenir. 

Une  sage-femme  qui  la  voit  alors  par  hasard,  conseille  des 
injections  chaudes  à  l'eau  vinaigrée,  qui  sont  faites  matin  et 
soir.  Au  quatorzième  jour,  arrêt  complet  de  l'écoulement  san- 
guin ;  au  quinzième,  la  femme  se  lève  et  commence  à  marcher 
dans  la  chambre.  Trois  jours  après,  une  très  petite  hémorragie 
se  déclare,  immédiatement  arrêtée  par  une  injection  chaude,  et 
enfin,  le  vingt-troisième  jour  (le  28  décembre  1888),  après  avoir 
tranquillement  dormi  toute  la  nuit,  en 'se  levant  du  lit,  elle  est 
prise  de  tranchées  très  vives  suivies  tout  aussitôt  d^hémorragie 
considérable. 

Appelé  à  la  hâte,  je  trouve  la  matrice  dépassant  le  pubis  de 
quatre  doigts  environ,  le  vagin  rempli  de  caillots,  le  col  assez 
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iargemenL  ouvert  pour  permettre  le  passage  très  aisé  d'un  gros 
doigt,  et  partiellement  obstrué  par  un  caillot  dont  je  fais  faci- 
lement l'extraction  immédiate.  Poussant  alors  le  doigt  un 
peu  au  delà  de  l'orifice  interne,  je  ne  rencontre  rien  de  sus- 
pect, et  cela  me  fait  espérer  que  l'hémorragie  s'arrêtera  sans 
intervenir  autrement.  En  altendaut,  je  prescris  :  injections  va- 
'  finales  nu  sublimé,  Â  un  deux-millième,  répétées  toutes  les 
trois  heures,  8  litres  pour  chaque  injection  ;  chlorhydrate  de 
quinine,  3  grammes  en  quatre  cachets, un  toutes  les  deux  heures. 
L'hémorragie  s'amende,  en  effet,  mais  il  reste  un  léger  suinte- 
ment sanguin.  Le  soir,  conditions  générales  bonjies,  pas  de 
fièvre;  utérus  toujours  volumineux  ;  on  continue  les  injections 
ausublimé.  Le  lendemain  matin,  la  malade  étant  dans  le  même 
état,  jô  prescris  encore  2  grammes  de  quinine;  mais,  vers  les 
quatre  heures  de  l'après-midi,  l'hémorragie  recommence  avec 
violence,  et  de  nombreux  caillots  sont  expulsés  sans  que  pour 
cela  elle  diminue  d'intensité.  Un  médecin  appelé  à  la  hâte  fait 
deux  injections  d'er^otinine  Tanret,  et  on  fait  tant  d'injections 
vaginales,  qu'on  arrive  presque  à  réaliser  l'irrigation  continue. 

Malgré  cela,  l'hémorragie  continue  par  saccades  et  assez  abon- 
dante pour  que,  à  mon  arrivée,  je  trouve  la  femme  en  conditions, 
non  pas  absolument  graves,  mais  telles  que  je  me  diacide  à 
une  intervention  directe  et  immédiate.  Les  organes  génitaux 
étant  suffisamment  aseptiques  de  par  les  injections  au  sublimé 
prescrites  deiiuis  la  veille,  la  femme  est  mise  en  travers  du  lit  eu 
position  obstétricale,  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises. 

Après  avoir  placé  une  valve  de  Sims  et  avoir  abaissé  le  col  qui 
est  mou  et  dilatable,  je  fais  l'exploration  digitale,  qui  ne  me  fait 
rien  rencontrer  d'anormal.  J'introduis  alors  dans  l'utérus  un  ra- 
cloir  B[>écial,  dont  je  donnerai  la  description  ci-dessous,  et  je 
le  promène  plusieurs  fois,  en  appuyant  légèrement,  sur  toute  la 
surface  utérine.  Un  peu  de  sang  s'écoule,  et  en  retirant  l'instru- 
ment il  entraîne  jusqu'à  l'orifice  externe,  sans  que  je  parvienne 
à  l'extraire,  un  gros  corps  mou  que  je  prends  d'abord  pour  un 
caillot;  mais  l'inspection  de  la  surface  rugueuse  du  racloir  me 
démontre,  par  les  petits  fragments  qui  y  restent  adhérents,  qu'il 
n'agit  d'un  morceau  de  délivi'e.  J'arrive  alors,  sans  difficulté,  à 
le  serrer  entre  les  mors  d'une  pince  hémostatique  et  à  l'extraire 
en  une  seule  fois.  Ecouvillonnage  répété  deux  fois,  avec  un  écou- 
villon  dur;  introduction  d'un  écouvlllon  mou  d'abord,  et  puis 
d'une  grosse  baguette  ouatée,  imbibé  de  glycérine  et  d'acide 
lactique,  parties  égales.  Comme  il  n'y  a  pas  d'hémorragie,  je  ne 
fais  pas  d'injection  intra-utérine  ;  abondante  irrigation  vaginale 
boriquée  ;  tampon  iodolormé.  Cessation  immédiate  de  l'hémor- 
ragie; la  femme  ne  s'est  presque  pas  plainte,  sauf  au  moment 
de  l'introduction  des  deux  premiers  écouvitlons;  elle  reprend 
d'elle-même  sa  position  ordmalre  dans  le  lit  ;  interrogée,  une 
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demi-heure  plus  tard,  si  elle  80u£Pre  du  ventre,  elle  répond 
qu'elle  ne  sent  absolument  rien,  sauf  un  peu  de  cuisson  à  la 
i^ulve.  Deux  heures  après  elle  s'endort  pour  ne  se  réveiller  que  le 
lendemain  matin. 

Je  la  trouve,  à  ma  visite,  assise  sur  son  ht,  très  gaie,  uu 
peu  pâle  seulement;  l'utérus  a  déjà  diminué  de  volume;  au- 
cune douleur  au  bas-ventre  ;  la  pièce  de  coton  iodoformé  que 
j'ai  Fhabitude  de  placer  au-devant  de  la  vulve  n'a  pas  été 
touchée  ;  je  rexamine^  elle  ne  contient  pas  une  goutle  de  sang. 
Le  lendemain  matin,  même  état;  je  retire  le  tampon  vagi- 
nal ;  il  est  à  peine  imbibé  d'une  sérosité  rougeâtre  ;  le  col  est 
fermé.  Je  prescris  deux  injections  par  jour  au  sel  de  cuisine,  et 
une  décoction  de  quinquina.  Au  cinquième  jour,  après  l'opéra- 
tion, la  femme  se  lève,  elle  n'a  plus  perdu  une  goutte  de  sang 
et  la  guérison  s'est  maintenue. 

Le  corps  extrait  était  un  gros  morceau  de  délivre,  que  j'ai  pré- 
senté à  mes  confrères  de  la  Société  de  médecine  de  Salonique, 
lors  de  la  communication  de  cette  observation  ;  il  ne  présentait 
pas  la  moindre  trace  de  putréfaction,  et  mesurait  à  l'état  frais, 
enroulé  sur  lui-même  et  de  forme  presque  cylindrique,  6  centi- 
mètres de  longueur  sur  3  centimètres  d'épaisseur.  Etait-ce  un 
placenta  succenturié?  Je  ne  saurais  le  dire,  mais  l'absence  de 
fragments  de  membranes  rend  cette  hypothèse  peu  probable. 

On  se  demandera,  après  la  lecture  de  cette  observation,  pour- 
quoi je  n'ai  pas  recouru  aux  injections  intra-utérines.  Une 
injection  très  chaude  aurait  pu  arrêter  l'hémorragie  d'une  façon 
tout  au  moins  temporaire  ;  des  injections  répétées  seraient  par- 
venues à  la  suite  à  faire  contracter  la  matrice  et  à  en  faire 
expulser  le  corps  étranger.  On  trouvera  la  réponse  dans  Tobserva- 
tion  suivante. 

Obs.  II.  Hémorragie  secondaire  trois  jou7's  après  Vaccouche^ 
ment;  symptômes  de  septicémie  amendés  pœ*  une  injection 
intra-utérine.  Continuation  persévérante  des  injections  intra- 
utérines  pour  combattre  rhémo7Tagie  persistante.  Insuccès,  — 
M™*^  G.  J...,  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  accouche,  assistée 
d'une  sage-femme,  le  17  octobre  1886  ;  travail  très  rapide  ;  dé- 
livrance apparemment  normale  ;  pas  d*hémorragie  immédiate 
sérieuse.  Trois  jours  après,  elle  est  prise  d'écoulement  sanguin 
abondant  avec  tranchées  utérines  violentes.  Je  trouve  alor-^ 
Tutérus  très  volumineux  et,  engagé  dans  le  col,  un  gros  caillot 
mou  que  j'essaye  en  vain  d'extraire  avec  le  doigt.  Je  n'insiste  pas 
et  je  prescris  des  injections  vaginales,  et  un  mélange  d'ergot  de 
seigle  et  de  sulfate  de  quinine.  L'hémorragie  semble  s'arrêter  un 
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moment  pour  recommencer  tout  aussitôt  et  continuer,  sans  être 
cependant  excessive,  jusqu'au  lendemain.  A  ce  moment,  le  caillot 
engagé  dans  le  col  est  expulsé,  et  rhémorragie  semble  maîtrisée  ; 
mais  vers  le  soir,  elle  recommence  avec  plus  d'intensité,  com- 

§  liguée  cette  fois  d'une  forte  douleur  à  la  région  hypogastrique 
roile;  en  même  temps,  je  constate  qu'il  y  a  de  la  licvre.  Je 
prends  mes  dispositions  pour  faire  une  injection  intra-utérine, 
en  attendant  qu'une  consultation  avec  M.  le  docteur  Perera,  qui 
m'a  été  demandée,  décide  sur  la  conduite  à  tenir. 

Mon  confrère  étant  d'avis  qu'une  injection  intra-utérine  estné- 
cefisaîre,  je  la  pratique  séance  tenante  avec  de  l'eau  phéniquée  à 
2  pour  iOO  ;  les  2  premiers  litres  reviennent  très  rougis,  les  trois 
derniers  sont  presque  incolores  ;  pas  un  caillot  na  été  expulsé^  et 
cependant  tout  porte  à  croire  que  la  matrice  en  contient  encore. 
L'hémorragie  a  presque  cessé,  mais  la  douleur  persistant,  je  pra- 
tique loco  dolentzujm  piqûre  de  morphine.  Trois  heures  après, 
deuxième  injection.  La  douleur  a  complètement  disparu  et  la 
malade  s'endort.  Le  lendemain  matin,  il  n'y  avait  plus  ni  dou- 
leur, ni  fièvre,  mais  l'hémorragie  a  recommencé  ;  nouvelle 
injection  intra-utérine  avec  le  même  résultat  que  la  veille. 

Je  continue  delà  sorte,  à  faire  pendant  quatre  jours  de  suite,  une 
injection  matin  et  soir,  sans  compter  les  nombreuses  injections 
Taginales  intercalées  dans  la  journée,  et  toujours  avec  le  même 
résultat  aléatoire,  jusqu'à  ce  que  la  malade  impatientée  se  refuse 
à  se  laisser  faire  les  injections  intra-utérines.  L'hémorragie, 
avec  une  intensité  variable,  continue  encore  pendant  dix-sept 
jours,  et  je  constate  que  Tinvolution  utérine  se  fait  très  lente- 
ment ;  la  matrice  reste  Yolumineuse  et  le  col  est  toujours  mou 
et  dilaté  ;  tout  à  coup,  avec  un  redoublement  d'hémorragie,  un 
caillot  assez  gros  est  expulsé.  Ce  caillot  englobait  un  tout  petit 
fragment  placentaire  non  putréfié.  Cessation  rapide  de  tout  ac- 
cident, mais  la  femme,  très  anémiée,  a  mis  longtemps  à  se  re- 
mettre, ou  pour  mieux  dire,  elle  ne  s'est  jamais  parfaitement 
rétablie,  d'autant  plus  que,  détail  intéressant, il  lui  est  resté,  depuis 
ses  couches,  une  fâcheuse  tendance  à  la  ménorrhagie.  En  outre, 
ses  menstruations  sont  douloureuses,  et  comme  elle  a  en  même 
temps  de  la  leucorrhée,  tout  porte  à  croire,  à  moins  qu'on  ne 
TeuiUe  rapporter  tous  ces  symptômes  à  la  simple  anémie,  qu'elle 
a  un  certain  degré  d'endométrite. 

Cette  observation  démontre  que  les  injections  intra-utérines 
peuvent  ne  pas  être  efficaces  à  arrêter  une  hémorragie  post 
partum  secondaire.  On  m'opposerait  maintenant  un  grand 
nombre  de  cas  où,  par  contre,  ces  mêmes  injections  ont  été  sou- 
veraines, que  je  ne  m'en  étonnerais  nullement.  Je  pourrais  citer 
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moi-même  une  douzaine  de  cas  où  elles  m'ont  parfaitement 
réussi  ;  mais  le  but  de  mon  travail  n*est  pas  de  démontrer 
que  les  injections  n^ont  jamais  été  d'aucune  utilité  ;  je  suis,  au 
contraire,  le  premier  à  reconnaître  qu'elles  ont  fait  faire  un  pro- 
grès énorme  à  la  thérapeutique  obstétricale  ;  je  désire  seulement 
montrer  par  des  faits,  qu'aujourd'hui,  avec  les  perfectionnements 
de  l'antisepsie,  il  y  a  encore  mieux  à  faire,  qu^on  peut  impuné- 
ment oser  ce  qu'on  n'osait  pas  il  y  a  quelques  années^  et  que  là 
où  les  injections  échouent,  une  autre  méthode  plus  efficace  doit 
leur  être  substituée.  Je  reviendrai,  plus  tard,  sur  ce  point  parti* 
culier  pour  relater  tout  de  suite  les  deux  observations  ci-dessous, 
où  les  deux  méthodes  ont  été  essayées  l'une  après  l'autre. 

Obs.  Iïï.  HémoiTagie  quinze  jours  après  ^accouchement.  Inef- 
ficacité des  injections  intra-utérines.  Une  séance  d'écouvtUon- 
nage,  Guérison  immédiate,  —  M™'  T...  A...,  après  avoir  accou- 
ché (pour  la  cinquième  fois),  le  15  avril  1888,  m'envoie  appeler 
le  huitième  jour  des  couches,  parce  qu'elle  a  eu,  la  veille,  une 
hémorragie,  d'après  elle,  très  profuse.  Il  n'y  avait  alors  qu'un 
suintement  sanguin  insignifiant,  mais  l'utérus  était  gros  et  elle 
accusait  des  tranchées  très  vives.  Je  prescris  :  seigle  ergoté  et 
q^uinine,  1^,50;  injections  vaginales  chaudes  au  sublimé.  Expul- 
sion d'un  caillot  et  arrêt  de  l'hémorragie. 

Le  1®'  mai,  en  se  levant  du  lit  pour  la  première  fois,  le  sang 
commence  à  couler  si  abondamment  qu'elle  est  prise  de  syncope* 
Prévenu  immédiatement,  et  convaincu  qu'il  y  avait  dans  ia 
matrice  un  corps  étranger  quelconque,  je  fais  une  irrigation 
boriquée  intra-utérine  et  je  la  répète  matin  et  soir  deux  jours 
consécutifs.  Cessation  de  l'hémorragie  pendant  trois  jours.  Re- 
prise de  l'hémorragie  et  des  injections  pendant  une  nouvelle 
série  de  trois  jours.  Disparition  de  l'hémorragie  pendant  six 
jours  révolus,  après  quoi  elle  recommence  avec  une  nouvelle 
intensité. 

Je  me  décide  à  intervenir  plus  énergiquement.  Le  col  était  mou 
et  dilatable,  un  écouvillon  dur  et  volumineux  est  introduit  dans 
la  matrice  et  il  en  ressort  chargé  d'un  caillot  d'ancienne  date, 
en  forme  de  ruban,  fibrineux,  de  couleur  rosée,  non  putréfié.  Au 
moment  où  je  me  dispose  à  introduire  un  second  écouvillon,  la 
mère  de  la  malade  fait  irruption  dans  la  chambre  et  me  déclare 
qu'on  ne  l'a  pas  prévenu  d'avance  et  qu'elle  ne  permet  pas 
qu'on  fasse  ainsi  une  opération  à  sa  fille.  J'avais  eu,  moi,  le  con- 
sentement formel  du  mari,  mais  pour  ne  pas  prolonger  une  scène 
toujours  regrettable,  je  renonçai  à  poursuivre,  dans  l'espoir  d'être 
parvenu  quand  même  à  vider  la  cavité  utérine,  et  après  une  irri- 
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cation  vaginale  au  sublimé,  je  laissai  dans  le  vagin  un  tampon 
lodoformé.  Je  fais  grâce  au  lecteur  des  détails  post-opératoires 
qui  sont  exactement  les  mêmes  que  dans  ma  première  obser- 
vation. Quoiqu'il  ait  été  incomplet,  récouvlllonnage  a  cependant 
arr6lé  l'hémorragie  d'une  façon  définitive.  Pas  une  p;outte  de 
Bang  ne  s'est  plus  écoulé  et  la  (juérison  s'est  maintenue. 

Obs.  IV.  Hémorragie  secondaire,  douze  jours  après  Vaccou- 
ehetnent.  Inefficacité  des  injections  inira-ulérines.  Scouoillon- 
nage.  Guérison. — La  femme  H...,  qui  a  accouché  le  18  juin  1888, 
après  avoir  eu,  d'après  elle,  des  suites  de  couches  normales,  a 
été  prise  d'hémorragie  le  30  du  même  mois.  Appelé  le  2  juillet, 
je  trouve  le  col  gros,  mou  et  dilaté;  l'utérus  n  est  pas  relative- 
ment volumineux.  Pas  de  douleurs,  pas  de  fièvre  ;  état  général 
satisfaisant.  Je  fais  d'aliord  pendant  trois  jours  une  injection 
intra-utérine  par  jour.  Ne  voyant  aucun  résultat  déûnitif,  le 
matin  du  5,  j'abaisse  l'utérus  et  j'y  introduis  le  racleur;  il  en 
ressort  chargé  de  petits  détritus  ;  un  premier  écouvillou  entraîne 
deux  lambeaux  de  membranes,  le  second  un  petit  caillot,  le  troi- 
sième rien  du  tout.  Baguette  ouatée  imbibée  d'acide  lactique; 
irrigation  vaginale  et  tampon  iodoformé.  Le  surleademain  extrac- 
tion du  tampon,  qui  est  à  peine  imbibé  de  sang,  Guérison  déh- 


Voilà  donc  deux  cas  où  les  injections  intra-utérines,  laites 
avec  persévérance,  ont  complètement  échoué,  tandis  qu'une  seule 
séance  d'écouvillonnage,  même  incomplète,  a  parfaitement  rempli 
son  bot  qui  était  celui  d'entraîner  les  corps  étrangers  renfermés 
dans  la  matrice,  et  a  fait  cesser  l'hémorragie  d'une  fagon  radicale. 
J'en  citerai  encore  une  autre  qui  m'a  été  communiquée  par  le 
docteur  Rifat,  et  qui  présente  une  particularité  très  intéressante. 

Obs.  V  (Résumée).  —  M"°  B...,  fille  de  mœurs  légères,  a  des 
hémorragies  continuelles  depuis  qu'elle  a  accouché,  il  y  a  qua- 
torse  jours.  Des  injections  intra-utérines  répétées  Jeux  fois  par 
jour  pendant  cinq  jours  de  suite  n'ajant  donné  aucun  résultat, 
M.  Rifat  soupçonne  l'existence  d'un  fragment  de  placenta  et  il 
pratique  un  écouvi  lion  nage.  Trois  écouvilloos  n'ayant  rien  ra- 
mené, M.  Rifat,  découragé,  y  renonce  avec  la  certitude  que 
l'hémorragie  va  recommencer  de  plus  belle.  Contrairement  à 
attente,  il  n'y  a  plus  eu  aucun  écoulement,  et  la  femme  s'est 

ipidement  rétablie. 

L'explication  de  ce  cas  peut  prêter  à  discussion.  On  peut  faire 
plusieurs  hypothèses  dont  la  plus  probable,  vu  le  métier  de  la 
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malade^  me  semble  la  suivante  :  il  y  avait  probablement  chez 
cette  fille  un  degré  quelconque  d'endométrite  avec  arrêt  d'invo- 
volution  utérine  ;  Técouvillonnage  a  été  le  coup  de  fouet  qui  a 
détermine  la  contraction  utérine  etTarrêt  subséquent  de  rhémor- 
ragie,  ce  qu'on  n'avait  pu  obtenir  avec  les  simples  injections  ; 
mais,  cette  observation  peut  également  être  rangée  dans  la  pre- 
mière catégorie  des  causes  de  l'hémorragie  secondaire,  à  savoir  : 
la  rétraction  irrégulière  et  inefficace  de  la  matrice. 

J'ai  cru  remarquer,  en  effet,  que  cette  espèce  d'ataxie  utérine 
produit  fréquemment  des  petites  pertes  qui,  en  général,  ne  se  pro- 
longent pas  au-delà  des  deux  ou  trois  premiers  jours  des  couches. 
Dans  ces  cas,  la  femme  accuse  des  tranchées  vives  et  rapprochées, 
accompagnées  et  suivies  d'écoulement  sanguin  très  appréciable. 
On  s'empresse  alors  de  soupçonner  la  rétention  d'un  fragment 
placentaire  ou  d'un  caillot,  mais,  en  quelques  heures,  tout  au 
plus  en  deux  ou  trois  jours,  les  tranchées  s'évanouissent  et  l'écou- 
lement sanguin  se  tarit  sans  qu'on  ait  pu  constater  l'expulsion 
du  moindre  corps  étranger. 

Le  remède  par  excellence  de  cet  état  particulier  de  la  matrice, 
c'est  l'antipyrine;  deux  doses  d'un  gramme  à  deux  heures 
d'intervalle  apaisent  les  douleurs  et  arrêtent  l'hémorragie.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsf,  et  la  persistance  de  cette  dernière, 
en  confirmant  le  soupçon  qu'il  y  a  quelque  chose  dans  la  matrice, 
amène  à  intervenir  plus  énergiquement.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé 
dans  le  cas  suivant,  où  je  n'ai  effectivement  rien  extrait  de  la  ma- 
trice, qui  ne  contenait  pas  le  moindre  corps  étranger,  mais  où 
j'ai  eu,  en  même  temps,  la  satisfaction  de  voir  l'hémorragie 

s'arrêter  pour  ne  plus  reparaître. 

• 

Obs.  VI.  Hémoiragie  post  partum  tardive  et  prolongée.  Ra^ 
clage  et  écouvillonnage  delà  matrice.  Guérison.  —  La  femme  C... 
se  présente,  le  i5  novembre  1888,  à  ma  consultation  et  elle  me 
demande  un  conseil  pour  une  hémorragie  médiocre  mais  persis- 
tante, qu'elle  a  depuis  son  dernier  accouchement,  datant  du 
2  octobre.  Mariée  depuis  sept  ans,  elle  a  eu  quatre  grossesses  à 
terme  ;  ses  menstruations  ont  toujours  été  régulières  et  indolores  ; 
elle  n'a  jamais  eu  de  leucorrhée  ;  ses  suites  de  couches  ont  tou- 
jours été  parfaites;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  soupçonner  l'existence 
d'une  maladie  utérine  antérieure,  ce  qui  est  confirmé  par  l'examen 
de  la  malade.  Ni  le  toucher,  ni  le  palper  bi-manuel,  ne  permet- 
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lent  de  découvrir  la  moindre  trace  de  paramétrite  ancienne  ou 
récente  ;  seul,  Futérus  est  gros,  puisqu'il  dépasse  le  pubis,  et  le 
col  est  mou  et  largement  entr'ouvert.  La  sonde  uténne  pénètre 
jusqu'à  10  centimètres,  et  ne  me  donne  la  sensation  d'aucun 
corps  étranger  ;  néanmoins,  je  pose  le  diagnostic  :  arrêt  de  Tin- 
Yolution  utérine  par  rétention  probable  d'un  fragment  du  pla- 
centa ou  des  membranes.  Le  lendemain,  je  procède  à  un  raclage  et 
écouvillonnage  en  règle,  mais  je  ne  vois  sortir  que  du  sang. 
Irrigation  intra-utérine  boriquée;  tampon  vaginal  iodoformé. 
Deux  jours  après,  je  retire  le  tampon.  Guérison  définitive. 

La  valeur  des  observations  qu'on  vient  de  lire  me  semble  indis- 
cutable ;  cependant,  avant  d'en  tirer  une  conclusion  quelconque, 
il  faut  examiner  si  cette  méthode  de  traitement,  qui  s'est  mon- 
trée efficace,  est  en  même  temps  opportune  et  si  elle  est  propor. 
tioDoée  à  ta  gravité  de  Taccident  qu'elle  est  appelée  à  combattre. 
Evidemment,  s'il  était  démontré  que  l'hémorragie  secondaire 
post-partum  est  un  accident  insignifiant  et  négligeable,  il  ne 
vaudrait  pas  la  peine  de  faire  de  la  thérapeutique  à  grands  frais. 

L'observation  de  M.  Labusquière  à  qui  j'ai  fait  allusion  plus 
haut,  peut  se  résumer  en  ces  quelques  lignes  (1)  :  «  Plusieurs 
jours  après  la  délivrance,  d'abondantes  hémorragies  se  produi- 
sirent qui  exposh^ent  la  vie  de  la  malade;  tamponnement,  anti- 
sepsie, excitants  généraux  ;  au  bout  de  quelques  jours,  expulsion 
d'une  portion  de  placenta.  La  malade  que  les  hémorragies  avaient 
mise  drnts  un  état  d'anémie  très  grave,  est  en  train  de  se  réta- 
blir, mais  ne  le  sera  complètement  qu'au  bout  d^un  assez  long 
temps,  » 

Cette  observation  n'est  certainement  pas  une  rare  exception  et 
on  peut  en  déduire  que  : 

i^  L'hémorragie,  par  son  intensité,  peut  mettre  la  vie  de  la 
femme  en  danger  ; 

2*  L'hémorragie,  par  sa  persistance^  peut  conduire  la  femme 
à  un  état  d'anémie  très  grave  dont  elle  sera  longtemps  à  se 
remettre. 

(1)  Société  obstétricale  de  Paris,  séance  du  10  janvier  1889  {inlArch.de 
toc.f  j&uvier  1889).  Je  n'ai  pu  me  procurer  le  compte  rendu  officiel  de 
cette  séance,  et  j'écris  sur  la  foi  d'un  compte  rendu  sommaire  signé  par 
le  docteur  Greslou.  S'il  m'arrivait  de  tomber  dans  quelque  inexactitude 
involontaire,  j'en  demande  pardon  d'avance  à  M.  Labusquière. 
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Et  on  peut  en  conclure  que  Thémorragie  secondaire  post 
partum  est  un  accident  grave  qui  demande  un  traitement  éner- 
gique  pour  sauver  la  vie  menacée  de  la  femme  et  immédiat  pour 
ne  pas  laisser  ses  forces  s*épuiser  dans  un  combat  dont  l'orga- 
nisme sortira  vainqueur  mais  toujours  gravement  meurtri.  S'il 
est  donc  un  traitement  qui  puisse  couper  court  à  Thémorragie 
sans  faire  courir  aucun  danger  à  la  femme,  c'est  à  lui  qu'il  fau- 
dra s'adresser. 

L'efficacité  du  raclage  et  de  Técouvillonnage  et  leur  supério- 
rité à  ce  point  de  vue  sur  les  injections  intra-utérines  ne  sont 
plus  à  discuter.  M.  Doleris,  avant  la  publication  de  son  mémoire, 
avait  déjà  écrit  dans  sa  traduction  de  Science  et  art  des  accou^ 
chements,  de  Lusk  (p.  791)  :  «  Dans  les  cas  où  il  existe  des  par- 
celles épaisses  de  placenta  adhérent  vouées  à  la  nécrobiose,  peut- 
être  y  aurait-il  mieux  à  faire  que  d'irriguer  la  surface  des  tissus 
par  un  lavage  qui,  quoi  qu'on  fasse,  ne  baigne  que  la  partie  la 
plus  superficielle,  etc..  »  et  'plus  tard,  dans  une  discussion  ré* 
cente,  il  a  ajouté  :  ((  Il  faut,  pour  enlever  ces  masses  de  putrilage, 
avoir  recours  au  raclage  suivi  de  Técouvillonnage  et  de  l'applica- 
tion de  substances  antiseptiques  puissantes....  (1)  » 

Ces  paroles,  que  M.  Doleris  prononçait  à  propos  delà  septicémie 
puerpérale,  sont  parfaitement  applicables  à  la  rétention  de  caillots 
ou  de  fragments  du  délivre  sans  septicémie  consécutive.  Les  injec- 
tions intra-utérines  peuvent  parvenir  à  les  en  faire  sortir,  mais 
elleséchouentquelquefois,  j'oserai  dire  qu'elles  échouent  fréquem- 
ment. Rien  de  plus  instructif  à  ce  sujet  que  les  remarques  inté- 
ressantes que  M.  Auvard  a  publiées  dans  \es  Archives  de  tocologie 
(1888,  p.  582)  sous  le  titre  :  Un  chapitre  d'antisepsie  obstétricale. 
Par  un  rapprochement  ingénieux,  il  démontre  que,  de  même  que 
pour  faire  la  toilette  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme, 
il  ne  suffit  pas  «  d'irriguer  »  mais  qu'il  faut  «  frotter  et  savon- 
ner »,  de  même  la  «  simple  irrigation  utérine  »  est  insuffisante 
pour  débarrasser  la  matrice  des  corps  étrangers  qu'elle  contient 
et,  pour  y  parvenir,  il  faut  «  frotter  »,  c'est-à-dire  «  racler  »  les 
parois  utérines.  Les  faits  cliniques  sont  là  d'ailleurs  pour  le 
démontrer  et  la  littérature  médicale  française  est  aujourd'hui 

(1)  Journal  de  médecine  de  Pans,  p.  162,  1888. 
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assez  riche  en  obscrralions  concluanles  pour  que  je  n'aie  pas 
besoin  d'insister  sur  l'efricacilé  d'une  intervention  active. 

Les  avantages  d'une  pareille  intervention  sont-ils  payes  trop 
cher?  En  d'autres  termes,  présente-t-elle  des  innonvênients,  voire 
même  des  dangers  sérieux?  Ou  s'est  plu  A  la  qualifier  de  vio- 
lente et  dangereuse  ;  je  ne  crois  pas  qu'on  nit  encore  publié  un 
cas  oii  il  soit  bien  avéré  que  l'écouvillonnage  ait  commis  un  mé- 
fait quelconque.  M,  le  professeur  Pajot  lui-même  (I)  a  déclaré, 
après  l'avoir  essayé  un  certain  nombre  de  fois,  que  l'écouvillon 
est  un  moyen  excellent  pour  nettoyer  la  cavité  utérine  et  qu'il  ne 
présente  aucun  danger,  et  dans  le  cas  actuel,  il  ne  s'agit  préci- 
sément pas  d'autre  chose  que  de  parfaitement  nettoyer  la  cavité 
utérine,  sans  faire  courir  aucun  danger  à  la  femme. 

H  est  vrai  que  M.  Pajnt  a  émis  son  opinion  à  propos  des  réten- 
tions placentaires  après  l'avortemcntelnon  après  l'accouchement, 
comme  dans  les  cas  dont  il  s'agit  dans  ce  travail,  mais  je  ne  vois 
pas  de  différence  essentielle  entre  les  deux  éventuahtés.  S'il  y  en 
a  une,  elle  est  favorable  à  la  thèse  que  je  défends,  car  les  réten- 
tions placentaires,  même  partielles,  sont  plus  graves  après  l'ac- 
couchement qu'après  ta  fausse-couche.  Il  ne  faut  pas,  en  effet, 
compter  seulement  avec  l'hi^morragie;  il  y  a  aussi  le  danger  de 
septicémie  beaucoup  plus  grave  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second,  et  l'extraction  des  fragments  en  est  d'autant  plus  indiquée 
et  autorisée.  Au  surplus,  les  observations  que  j'ai  rapportées 
prouvent  qu'en  présence  d'avantages  incontestables,  on  n'a  ja- 
mais eu  à  dêplorcrle  moindre  inconvénient,  etsi  l'on  s'avise  de 
trouver  leur  nombre  insuffisant,  c'est  ici  le  moment  d'ajouter 
que  mes  observations  d'écouvillonnage  et  raclage  de  la  matrice, 
après  l'accouchement,  s'élèvent  jusqu'à  ce  jour,'  in  toto,  au 
nombre  respectable  Je  vingt-huit;  elles  seront  publiées  plus  tard, 
n'ayant  en  vue  aujourd'hui  que  l'objet  spécial  de  ce  travail. 

D'autre  part,  à  propos  des  dangers  de  l'écouvillonnage,  j'ai 
déjà  fait  remarquer  ailleurs  (2)  que  les  injections  intra-utérines 

■    (1)  De  ta  cautévisalion  et  flu  curage  dans   le  traitement  des  endomé- 
l  trites  {Annales  de  gynécologie,  IBSS,  p.  404). 

(i)  Trait,  de  l'avortement  (Arcti.  de  toc,  1888],  p.  tDi,  et  Note  sw  le 
I  traitement  de  lit  fièvre  puerpirale  (in  Bulletim  et  Mémoires  de  la  Société 
\  de  médecine  pratique,  1893,  p.  US). 
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ont,  elles  aussi,  leurs  dangers  et  leurs  inconYénienls.  On  m'a 
même  beaucoup  reproché  cette  assertion  (2)  qui  évidemment, 
telle  qu^elle  est,  peut  être  entachée  d'exagération.  Je  n*ai  jamais 
eu  l'intention  de  faire  le  procès  des  injections  intra-utérines,  qui 
ont  sauYé  la  yie  à  plusieurs  milliers  de  femmes  en  couches; 
j*ajouterai  même  que  leurs  succès  se  chiffreraient  aujourd'hui 
par  millions  si  on  ne  leur  avait  fait,  lorsque,  le  premier,  Semmel- 
yeiss  eut  le  courage  de  les  préconiser,  les  mêmes  objections  qu'on 
fait  maintenant  à  TécouyiHonnage;  mais  toute  médaille  a  son 
revers.  Les  quelques  inconvénients  qu'on  peut  imputer  aux  injec- 
tions intra-utérines  sont  loin  de  contrebalancer  leurs  avantages 
nombreux  et  indéniables,  soit,  j'en  suis  convaincu  plus  que  per- 
sonne, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  inconvénients  sont 
réels  et  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit. 

B'autre  pai't,  la  science,  comme  tout  ce  qui  est  de  ce  monde, 
est  faite  de  progrès  ;  si  les  injections  intra-utérines  constituent  un 
progrès  énorme  dans  letraitement  des  affections  post-puerpérales, 
elles  ne  sont  pas  parfaites,  cependant,  à  preuve  le  drainage  de 
l'utérus,  l'irrigation  continue,  etc.^  autant  de  procédés  inventés 
pour  suppléer  à  leur  insuffisance.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher 
mieux  et  je  suis  convaincu  que  l'écouvillonnage  ou>  comme  je  pré- 
fère l'appeler,  le  pansement  antiseptique  de  la  cavité  utérine,  leur 
est  préférable;  tout  en  étant  aussi  inoffensif,  il  est,  sans  nul  doule, 
plus  efficace  que  les  injections.  Je  conviens  d'ailleurs  volontiers 
que  l'adoption  d'une  méthode  ne  doit  pas  entraîner  forcément 
l'exclusion  systématique  de  l'autre,  du  moins  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  On  pourra  s'adresser  d'abord  aux  injections,  mais  sans 
trop  s'y  attarder  si  on  n'en  obtient  pas  un  résultat  décisif,  car, 
dans  cette  question  spéciale  de  l'hémorragie  pmt  partum^  il  ne 
faut  pas  oublier  la  remarque  si  judicieuse  de  M.  Labusquière 
qui  «  est  partisan  de  la  méthode  expectante  à  la  condition  que  la 
malade  soit  toujottrs  à  même  dCêtre  secourue  en  cas  de  danger 
pressant,  et  il  est  convaincu  que  si  sa  malade  avait  dû  attendre 
deux  heures  de  plus  pour  être  secourue,  elle  aurait  succombé  ». 
Il  faut  avoir  le  loisir  de  s'asseoir  au  chevet  de  ses  malades  pour 


(1)  Voir  Bar,  Rapport  sur  la  valeur  des  moyens^  etc.,  Ibid,y  p.  5SS,  et 
Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  séance  du  25  septembre  1888. 
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avoir  aussi  la  certitude  de  les  secourir  à  temps  en  cas  de  danger 
pressant,  ce  qui  est  possible  dans  un  hôpital  seulement  et  dans 
la  clientèle  à  un  accoucheur  spécialiste,  mais  non  pas  à  la  grande 
majorité  des  médecins,  les  médecins  èons  à  tout  faire,  tels  que 


moi-même,  qui  doivent  diviser  leur  temps  entre  un  nombre  con- 
BJdérable  de  malades. 

Il  me  faut  maintenant  m'arréter  un  instant  au  procédé  opé- 
ratoire. Les  détails  en  sont  si  bien  connus  que  je  n'en  dirai  que 
peu  de  mots  pour  insister  surtout  sur  quelques  petites  modifica- 
tions que  j'y  ai  introduites  d'après  tes  conseils  de  mon  ami  et 
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collaborateur  le  docteur  Rifat.  Antisepsie  préalable  par  des  in- 
jections vaginales  au  sublimé  au  deux-millième;  lavage  soi- 
gneux des  parties  génitales  externes.  Une  valve  de  Sims  déprime 
le  périnée;  le  col  est  abaissé  au  moyen  d*une  ou 
deux  pinces  à  griffes.  Dans  la  catégorie  des  cas  qui 
nous  occupent,  la  dilatation  du  col  ne  m'a  jamais 
semblé  nécessaire;  je  Tai  toujours  trouvé  mou,  en- 
tr*ouvert  et  dilatable.  Un  irrigateur  à  jet  unique  et 
doué  d'une  certaine  force  est  constamment  à  la  por- 
tée de  l'opérateur  pour  faire  une  irrigation  presque 
continue  du  champ  opératoire  et  chasser  le  sang  et 
les  détritus  qui,  en  sortant  du  col,  encombrent  la 
valve  de  Sims  et  masquent  Torifice  de  Tutérus.  11 
n'y  a  pas  besoin  d'aides  spéciaux  ;  sauf  dans  quelques 
cas  exceptionnels  où  j'ai  été  appelé  par  d'autres  con- 
frères et  quelques  autres  où  j'en  ai  appelé  pour  avoir 
des  témoins,  j'ai  presque  toujours  opéré  seul,  aidé 
par  un  infirmier  ou  par  une  sage-femme. 

Sans  injection  intra-utérine  préalable,  j'introduis 
alors  un  instrument  imaginé  par  le  docteur  Rifat, 
pour  racler  convenablement  la  surface  utérine.  C'est 
une  espèce  de  spatule,  montée  sur  un  long  man- 
che, longue  de  5  centimètres  et  large  de  1  et  demi, 
dentelée  sur|une  de  ses  faces  de  façon  que  les  dents, 
complètement  mousses^  sont  toutes  tournées  vers  Je 
manche  de  l'instrument.  Ce  modèle  étant  trop  petit 
pour  opérer  sur  des  utérus  volumineux,  j'en  ai  fait 

J  construire  un  autre  sur  des  proportions  presque 
poubles.  U  s'agit,  comme  on  peut  le  voir  par  le  cro- 
quis ci-anncxé  (voir  fig.  1)  d'une  espèce  de  curette 
qui,  par  ses  aspérités  multiples  et  la  largeur  de  sa 
surface,  parvient  très  aisément,  sans  aucun  danger  de  blesser 
la  paroi  utérine,  à  détacher  tout  ce  qui  peut  y  être  adhérent. 

Au  commencement  je  n'employais  que  récouvillon,maisdepui8 
quelque  temps  j'ai  pu  constater  que,  s'il  est  un  moyen  parfait d'ex- 
traction,  par  contre  il  est  parfois  impuissant  à  détacher  les  par- 
celles trop  fortement  adhérentes.  Il  est  donc  prudent,  avant  d'in- 
troduire l'écouviUon,  de  promener  le  racleur  sur  toute  la  surface 


: 


Fig.  2. 


I 


utérine.  Quoi(|i]'il  s'agisse  d'un  iD^lruincnl  droit,  il  pénètre  très 
BÎséinentdaDs  l'utérus  préalablement  abaissé;  il  suflît  de  porter 
le  manche  en  arrière  pl  on  l'enfonce  doucement.  Son  extrémité 
ronde  et  épaisse,  sa  largeur,  In  direction  donnée  à  sea  dentt) 
rendent  impossible  une  perroration  ou  une  lésion  quelconijue 
de  l'utérus.  Un  point  de  repaire  établi  sur  le  mancbe  permet  de 
reconnaître  de  quel  côté  est  tournée  la  surface  dentée. 

Le  racleur  étant  introduit  dans  l'utérus  jusqu'au  fond, on  lui 
imprime  des  mouvements  de  liauten  bas  et  d'arrière  en  avant, 
en  appuyant  sur  le  manche  de  façon  h  bien  appliquer  la  sur- 
face dent(!e  sur  la  paroi  utérine  et  en  changeant  la  direction  de 
l'instrument  de  façon  à  le  mettre  en  contact  avec  tous  les  points 
de  la  muqueuse.  L'hémorragie  est  minime;  le  sang,  en  s'écou- 
lant,  entraîne  avec  lui  des  petits  fragmenta  s'il  y  en  a,  mais 
c'esttout,  car  le  racleur,  excellent  moyen  de  décollement,  est  un 
très  mauvais  extracteur.  Gomme  on  le  voit,  c'est  l'inverse  de 
l'écouvillon,  et  les  deux  se  complètent. 

En  retirant  le  racleur  il  faut  en  examiner  la  surface  rugueuse, 
car  s'il  a  rencontré  un  fragment  de  placenta,  on  peut  y  trouver 
adhérentes  de  petites  parcelles  qui  confirment  le  diagnostic.  On 
introduit  alors  l'écouvillon  autant  de  fois  qu'on  le  voit  revenir 
chargé  de  fragments  ou  détritus.  M.  Doleris  a  proposé  d'enduire 
l'écouvillon  de  glycérine  créosotée;  après  avoir longtempsemployé 
ce  mélange,  j'y  ai  presque  renoncé  à  cause  de  son  odeur  désa- 
gréable et  persislaote  et  aussi  parce  que,  quoi  qu'on  fasse,  quel- 
ques gouttes  tombent  dans  le  vagin  et  provoquent  une  cuisson  assez 
intense,  j'emploie  actuellement  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  de  teinture  d'iode  ou  d'acide  lactique.  Ce  dernier 
m'a  semblé  avoir  une  action  hémostatique  très  remarquable,  de 
façon  que  l'écouvillonnage  se  fait  presque  à  blanc;  la  créoline 
aussi  (deux  tiers  pour  un  tiers  de  glycérine)  m'a  semblé  jouir  du 
même  avantage,  mais  je  l'ai  encore  trop  peu  expérimentée  pour 
pouToirTaffirmer. 

S'ilyapersistance  d'hémorragie  (lorsqu'il  s'agit  de  septicémie, 
cette  précaution  est  indispensable  dans  tous  les  cas],  on  fait 
cesser  l'écoulement  par  l'introduction  d'une  grosse  baguette 
ouatée  imbibée  d'acide  lactique  qu'on  laisse  dans  l'utérus  de  une 
à  deux  minutes.  Je  ne  fais  pas  d'injection  mira-utérine,  sauf 
TOMB  cxvii.  4*  uv.  12 


dans  un  cas  :  si  Thémorragie  persiste  après  la  cautérisation  i 
Tacide  lactique,  ce  qui  doit  être  très  rare  parce  que  cela  ne  m*est 
arrivé  qu'une  seule  fois  ;  dans  ce  cas  Tinjection  d'eau  boriquée 
très  chaude  est  un  moyen  précieux  pour  Tarrêter.  Après  un  net* 
toyage  parfait,  on  introduit  un  tampon  glycéro-iodoformé  qu'on 
laisse  dans  le  vagin  de  deux  à  trois  jours;  après  quoi  on  con- 
tinue pendant  une  semaine  des  injections  vaginales  au  chlorure 
de  sodium>  qui  est  un  antiseptique  excellent  et  très  économique. 

Tout  cela  n'est  pas  compliqué  ni  difficile  à  exécuter  ;  j'ai  déjà 
insisté  ailleurs  sur  ce  point  (()  et  j'y  insiste  de  nouveau  aujour- 
d'hui ;  l'écouvillonnage  de  l'utérus  n'est  pas  une  opération  ;  c'est 
l'application  à  la  cavité  utérine  des  principes  qui  régissent  au- 
jourd'hui le  traitement  de  toute  espèce  de  plaie  extérieure^  c'est, 
en  d'autres  termes,  un  simple  pansement  antiseptique.  Cepen- 
dant, on  lui  a  reproché  d'être  peu  pratique  (2),  surtout  à  cause, 
du  temps  et  du  nombre  d'instruments  qu'il  exige,  tandis  qu'une 
injection  intra-utérine  peut  se  faire  partout,  même  avec  une 
sonde  improvisée,  avec  «  une  simple  sonde  uréthrale  ajustée  à 
la  canule  de  l'irrigateur  Éguisier  o .  Faire  des  injections  intra- 
utérines  avec  un  outillage  si  primitif,  c'est  s'exposer  de  gaieté 
de  cœur  à  tous  les  inconvénients  et  dangers  qui  leur  ont  été 
reprochés  et  qui  ne  peuvent  être  évités  qu'au  prix  de  beaucoup 
de  prudence  et  de  circonspection,  mais  pour  le  reste,  Tobjection 
est  vraie. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  cependant^  que,  pour  un  praticien 
qui  doit  parcourir  S  ou  6  kilomètres  pour  aller  voir  sa  malade, 
il  est  beaucoup  plus  pratique  de  faire  un  second  écouvillonuage  et 
en  finir  une  fois  pour  toutes,  que  de  continuer  à  faire  deux  fois 
par  jour,  au  moins,  pour  un  temps  qui  reste  forcément  indé- 
terminé, des  injections  intra-utérines.  Si  donc  l'économie  du 
temps  doit  être  prise  en  considération,  dans  une  question  qui 
comporte  un  danger  de  mort  pour  les  malades,  elle  est  encore 
en  faveur  de  l'écouvillonnage.  Quant  auxinstruments^  il  Q*y  on  a 
que  trois  qui  soient  indispensables  ;  la  valve  de  Sims^  la  pince  à 


(1)  Trait,  de  Favortement  incomplei  {Arch.  de  toc,  1888). 

(2)  Leflalr,  De  l'efficacité  des  injections  intva'Utérines  (ia  hevue  fémé' 
raie  de  ciinigue  et  de  thérapeutique,  1888,  p.  796). 
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griffes  et  récouvillon  (voir  fig.  2^  3  et  4),  et,  je  Tavoue,  c'est  en- 
core trop  pour  ceux  qui  ne  les  ont  point  ;  mais  le  thermomètre,  le 
stéthoscope  et  la  seringue  de  Pravaz  sont  des  complications  in- 
strumentales relativement  à  l'arsenal  de  nos  ancêtres,  qui  ne  se 
souciaient  d'avoir  qu'une  bonne  lancette  à  saigner,  et,  pourtant, 
ils  ont  fini  par  se  trouver  dans  la  trousse  de  tous  les  médecins. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Après  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  terminer  par  les 
conclusions  suivantes. 

CONCLUSIONS. 

{•  L*hémorragie  secondaire  post  parlum  est  un  accident  tou- 
jours embatrassant,  souvent  dangereux,  et  il  importe  d'y  mettre 
un  terme  dans  le  plus  bref  délai  ; 

2'  Les  injections  intra-utérines  qui  constituent  un  progrès 
énorme  sur  les  méthodes  de  traitement  employées  antérieu- 
rement, ne  sont  pas  toujours  efficaces  et  demandent  souvent 
un  temps  considérable  pour  obtenir  la  guérison  définitive  ; 
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3^  Le  pansement  antiseptique  de  Tutérus,  au  moyen  de  Técou- 
villon  ou  de  tout  autre  instrument  qu'on  jugera  plus  convenable, 
est  une  méthode  de  traitement  aussi  inoffensive  et  beaucoup  plus 
rapide  et  efficace  que  les  injections  intra-utérines  (1). 


THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Snr  le  traitement  antiseptique  de  la  petite  Tévole; 

Par  le  docteur  M.  Lewentaner 
(de  Constantinople}. 

Dans  aucun  autre  pays,  la  petite  vérole  n'a  causé  tant  de  ravages 
comme  en  Orient.  La  petite  vérole  est  ici  endémique  et  tellement 
propagée^  comme  toute  autre  maladie  commune,  avec  la  différence 
seulement  que  la  première  subit  parfois  des  recrudescences  sous 
forme  d'épidémie,  pour  continuer  après  sporadiquement  ses 
ravages  dans  différentes  localités.  Tandis  que  plus  d'un  mé- 
decin à  l'étranger  n*a  peut-être  jamais  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  de  petite  vérole^  ici  chaque  particulier  connaît  la  maladie 
par  sa  propre  expérience.  Aussi  est-il  arrivé  à  un  vieux  praticien 
nouvellement  établi  ici,  dans  un  cas  grave  de  petite  vérole  chez  un 
petit  garçon,  de  diagnostiquer  la  lèpre  et  d'administrer  le  chaula 
moogra,  La  petite  vérole  de  ce  petit  garçon,  âgé  de  sept  ans, 
devenant  bientôt  hémorragique,   amena  la  mort  de  Tenfant. 

(1)  Ce  travail  avait  déjà  été  terminé  et  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  Salonique,  lorsque  mon  ami,  le  docteur  Jacques  Bey,  m'a 
adressé  un  cas  grave  d'hémorragie  post  parium;  commencée  au  qaa* 
torzième  jour  après  Taccoucbement  et  durant  depuis  douze  jours,  ma.\gré 
les  moyens  mis  en  œuvre^  tamponnement  compris.  Le  raclage  et  Técoa- 
villonnage  exécutés  immédiatement  m'ont  permis  de  retirer  de  la  matrice 
un  gros  morceau  de  placenta  et  plusieurs  débris  informes.  L'hémorragie 
s'est  arrêtée  tout  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître,  mais  les  conditions  de 
la  malade  sont  telles^  qu'elle  sera  longtemps  à  se  remettre.  Aux  partisane 
d'une  intervention  timide  et  tardive,  qui  ne  voudraient  s'y  hasarder  qae 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  je  demanderai  ce  que  cette 
pauvre  femme  aurait  perdu,  si  on  avait  fait  un  écouviilonnage  dès  le  pre- 
mier jour,  II  est  beaucoup  plus  facile  de  montrer  co  qu'elle  y  aurait 
gagné! 


La  vaccination  obligatoire,  comme  dans  les  autres  pays  d'Europe, 
n'existe  pas  ici,  et  la  négligence  complète  des  autres  mesures 
hygiéniques  ne  contribue  pas  moins  à  la  propagation  de  la  ma- 
ladie. Surtout  les  tout  petits  enfants  paraissent  être  en  grand 
danger^  car  parmi  les  cas  que  j'ai  eus  moi-même  à  traiter  aupa- 
ravant, la  plupart  ont  succombé.  La  même  chose,  autant  que  je 
sache,  est  arrivée,  plus  ou  moins,  dans  la  pratique  d'autres  con- 
frères. 

G*est  à  cause  de  cela  qu'il  m'a  paru  utile  de  communiquer  une 
méthode  de  traitement  de  la  petite  vérole  que  j'ai  appliquée  dans 
six  cas  avec  un  succès  complet.  Ces  six  enfants  présentaient  tous 
des  cas  très  graves  de  variole  confluente. 

Les  enfants  en  question  étaient  âgés  de  dix,  onze,  quinze  et 
dix-huit  mois,  La  plus  petite  de  ces  enfants,  âgée  de  dix  mois  — 
la  fillette  de  l'auteur  de  ces  lignes  —  tomba  malade  en  mars  i884 
sans  qu'on  pût  observer  un  stade  prodromal.  Jusqu'au  moment  de 
l'éruption,  l'enfant  se  trouvait  très  bien.  Les  petites  véroles  avaient 
lecaractère  confluent  et  leur  éruption  commençait  par  deux  taches 
rouges,  rondes,  symétriquement  disposées  sur  les  deux  parties 
latérales  des  os  pariétaux  correspondants  du  crâne  et  s'élevant  à 
1  millimètre  au-dessus  du  niveau  du  tégument.  Elles  avaient 
l'aspect  d'une  urticaire  et  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times en  nickel.  Malgré  que  j'aie  remarqué  un  changement  dans 
la  disposition  psychique  (abattement  et  tristesse)  de  l'enfant^  je 
ne  pouvais  pas  m'expliquer  d'abord  la  portée  de  ces  éruptions 
isolées  du  crâne.  Ce  n'était  que  le  lendemain  soir  qu'on  put  voir 
sous  une  fièvre  assez  intense  apparaître  l'exanthème  rouge  foncé 
acnéiforme  de  la  petite  vérole  qui,  en  couvrant  d'abord  tout  le 
visage,  se  propageait  bientôt  sur  tout  le  cuir  chevelu,  gagnait  le 
tronc  et  les  extrémités.  Ordinairement,  les  malades  qui  ont  été 
sauvés  de  la  variole  deviennent  affreusement  mutilés;  tantôt  ils 
contractent  une  cécité  complète;  tantôt,  en  cas  favorable,  du 
staphylôme  de  la  cornée  sur  un  ou  sur  les  deux  yeux,  abstrac- 
tion faite  du  nez  gros  et  défiguré,  de  cicatrices  profondes  du 
visage,  etc.  Dans  ces  circonstances,  j'avais  naturellement  à  cœur 
d'aviser  aux  moyens  pouvant  préserver  mon  enfant —  au  cas  où 
il  supporterait  heureusement  la  maladie  —  d'une  pareille  muti- 
lation. 
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Pour  agir  en  même  temps  an  tiseptiquemeni  et  antifébrilementi 
j'ai  appliqué  une  pâte  à  Tacide  phénique  à  3  pour  100  : 

Acide  phénique 3  grammes. 

Amidon  pur )  ^ 

Huile  d'olives... ] 

sur  un  masque  de  linge  ajusté  de  manière  qu'il  ne  restait  que 
des  petites  ouvertures  pour  les  yeux,  pour  le  nez  et  pour  la  bou- 
che ;  de  sorte  que  la  tète,  le  visage  et  le  cou,  furent  complète- 
ment couverts  par  le  masque.  Pour  le  tronc  et  les  extrémités,  j*ai 
prescrit  un  badigeonnage  avec  de  la  pâte  molle  à  Tacide  sali- 
cylique. 

Acide  salicylique 3  grammes. 

Amidon  pur 30        -^ 

Glycérine  neutre 70        — 

Après  quelques  jours  d'existence,  Texanthème  qui  consistait 
jusqu'ici  en  bulles  et  pustules  distinctement  isolées  Tune  de  l'au- 
tre par  une  aréole  rouge  entlammée  avec  un  délie  (ombilic)  cen» 
tral  au  milieu,  devint  confluent  et  il  se  formait  ainsi  des  grosses 
bulles  remplies  de  pus  gris.  On  aurait  pu  croire  qu'après  la 
chute  de  croûtes  aussi  énormes  il  n'en  résulterait  que  des 
cicatrices  profondes  et  difformes  en  forme  de  cratère.  Mais  rien 
de  tout  cela.  Aucune  bulle  n'éclata,  mais  toutes  se  sont  dessé- 
chées, formant  des  croûtes  jaune  de  miel.  Après  la  desquama- 
tion, nulle  trace  de  cicatrice.  Dans  les  lieux  seulement  où  le 
masque  ne  pouvait  être  adapté  hermétiquement,  comme  sur  les 
ailes  du  nez,  dans  le  pli  naso^labial,  on  remarquait  de  petites 
cicatrices  à  peine  visibles. 

Les  cinq  autres  enfants  ont  été  traités  d'après  le  môme  prin- 
cipe, mais  avec  la  seule  différence  qu'au  lieu  de  la  pâte  phéni- 
quée  j'employais  une  pâte  à  l'acide  salicylique  aussi  pour  le 
visage  ;  bien  que  le  premier  enfant  n'ait  ressenti  aucun  désavan- 
tage de  l'acide  phénique,  néanmoins  il  m'a  paru  plus  convenable 
d'essayer  une  préparation  moins  toxique  que  l'acide  phénique. 
Tous  CCS  enfants,  comme  je  rai{déjà  dit^  souffraient  de  la  petite 
vérole  grave,  sous  forme  confluente,  et  tous  se  sont  trouvés  très 
bien  de  ce  mode  de  traitement,  presque  toujours  sans  ou  très 
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peu  de  fièvre.  Tous  ont  été  complètement  guéris  sans  avoir  de 
traces  de  cicatrices  et  sans  autres  complications  quelconques. 

Le  traitement  interne,  de  son  côté,  n'a  probablement  pas  moins 
contribué  à  Tissue  favorable  de  la  maladie.  Ordinairement,  les 
membranes  muqueuses  du  nez,  du  pbarynx  et  du  larynx  ne  sont 
pas  préservées  de  pustules  varioliques  ;  c'est  surtout  pour  ces 
organes  que  Ton  voit  survenir  des  complications  dangereuses. 
L'amas  de  pustules  et  de  croûtes  dans  le  nez  détermine  chez  le 
malade  une  obstruction  totale  du  passage  nasal,  ce  qui  contraint 
les  enfants  à  respirer  toujours  par  la  bouche  ouverte  et  donne 
ainsi  lieu  à  la  pharyngite,  à  la  bronchite,  etc.  Pour  préserver 
donc  en  même  temps  le  palais,  le  pharynx  de  la  siccité,  et  pour 
maintenir  leur  viscosité,  j'ordonnais  Témulsion  suivante  : 

HuUe  d*aniandes  douces ISS^OO 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30  ,00 

Eau  de  laurier-oerise 10  ,00 

Chlorhydrate  do  quinine 0  ,30 

dissous  dans  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  L*enfant  étant  couché 
sur  le  dos,  on  fait  tomber  par  le  compte-gouttes,  chaque  quart 
ou  demi-heure,  quelques  gouttes  dans  la  bouche  de  l'enfant.  Les 
paupières  étant  collées  l'une  à  Tautre  par  la  tuméfaction,  les 
enfants  ne  peuvent  ni  s'en  apercevoir  ni  réagir  contre  les  mani- 
pulations du  compte-gouttes  et  se  résignent  forcément  à  avaler 
sans  résistance  le  médicament  amer. 

Les  avantages  que  présente  ce  mode  de  traitement  sont  : 

1°  Tous  les  enfants  sont  guéris,  tandis  que  dansTempire  aller 
mand  se  présente  ie  40  pour  100  de  mortalité  par  suite  de  la 
petite  vérole  des  enfants  qui  n'ont  pas  encore  atteint  Tâge  d'un 
an(l); 

2*  La  durée  de  la  maladie  est  décidément  plus  courte  qu'à  l'or- 
dinaire :  du  commencement  de  l'éruption  de  l'exanthème  jus- 
qu'à la  chute  des  croûtes,  douze  ou  treize  jours; 

3°  La  marche  de  la  maladie  presque  sans  fièvre,  pas  môme  de 


(1)  Voir  les  résultats  d'une  statistique  des  décès  par  suite  de  la  petite 
vérole  dans  l'empire  allemand  pour  l'année  1886,  par  le  docteur  Rahts 
{Arbeiten  avts  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte^  Band  II). 
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fièvre  de  résorption  pendant  la  transformation  des  bulles  en  pus« 
tules  ; 

4°  Le  danger  d'infection  pour  l'entourage  et  pour  les  autres 
enfants  semble  être  complètement  écarté  ;  parmi  les  enfants  ma- 
lades se  sont  trouvés  d'autres  qui  n'étaient  pas  encore  vaccinés 
et  qui  ne  purent  être  isolés  ; 

5<>  La  simplicité  de  la  méthode  en  comparaison  avec  la  com- 
plexité des  bains  et  lotions  froides  recommandés  ailleurs.  Ces 
derniers  ont  encore  le  désavantage  que  la  couche  inférieure  de 
la  population  ainsi  que  les  ignorants  attribuent  la  mort  de  leurs 
enfants  directement  au  prétendu  refroidissement  par  les  bains  ; 

6°  Quant  au  côté  esthétique  de  ce  traitement,  on  ne  peut  avoir 
des  résultats  plus  heureux  et  meilleurs,  surtout  pour  le  sexe 
féminin  :  pas  de  cicatrices,  pas  de  déûguration;  la  face,  les 
mainsy  etc.,  restent  tout  à  fait  lisses. 

On  n'éprouvera  nulle  difficulté  pour  l'adaptation  du  masque. 
On  coupe  un  morceau  de  linge  de  manière  que  toute  la  tête,  le 
visage  et  le  cou  en  soient  complètement  couverts;  s'il  se  forme  çà 
et  là  des  plis,  on  n'a  qu'à  donner  un  coup  de  ciseau  et  les  marges 
du  linge  s'adaptent  l'une  sur  l'autre.  En  outre,  on  n'a  pas  à 
craindre,  au  cas  éventuel  d'un  écoulement  de  la  pâte,  qu'il  y  ait 
une  corrosion  des  yeux,  parce  que,  dès  le  commencement  de  la 
maladie,  il  y  a  un  gonflement  énorme  des  paupières  qui,  en  s'ac- 
colant  Tune  à  l'autre,  forment  ainsi  une  occlusion  complète  pour 
le  globe  oculaire.  Du  moment  que  les  enfants  sont  déjà  en  état 
d'ouvrir  les  yeux,  le  masque  devient  inutile,  la  dessiccation  des 
pustules  est  en  pleine  marche. 


MATIERE  MÉDICALE    ET  THERAPEUTIQUE 


NOUVELLES  DROGUES  VÉGÉTALES. 

Le  Catha  edniis  ; 

Par  le  docteur  Ed.  Eoasse. 

Le  Catha  edulis,  Forskal  {Catha  Forskalu,  Richard.  Triga- 
notheca  serrata,  Hochstetter.  Celastrus  7j;aat/^FerretetGalIinier. 
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Celastrus  eduliSf  Wahl),  qui  appartient  à  la  famille  des  Gélastra- 
cées,  série  des  Evonymées,  et  qui  forme  à  lui  seul  le  genre  Gatha, 
est  un  arbuste  ou  même,  dans  certaines  conditions  de  végétation 
favorables,  un  arbre  qui  peut  atteindre,  comme  celui  qui  se  trouve 
dans  le  jardin  Hanbury,  à  la  Mortala,  près  de  Menton,  une  hau- 
teur de6  mètres,  avec  une  circonférence  de  21  centimètres  à  la  base. 
Les  feuilles  sont  opposées  au  sommet  des  rameaux,  parfois  aussi 
alternes  à  la  base,  à  pétiole  de  5  à  10  millimètres  de  longueur^ 
à  limbe  oblong,  lancéolé,  de  8-11  centimètres  de  longueur,  sur 
6  à  7  centimètres  et  demi  de  largeur,  grossièrement  serreté  sur  les 
bords.  Elles  sont  d'un  vert  foncé,  luisant  à  la  face  supérieure, 
d'un  vert  plus  pâle  en  dessous,  glabres,  à  nervure  médiane  rou- 
geâtre.  Les  fleurs,  petites  et  blanches,  sont  disposées  en  cymes 
axillaires  courtes  dichotomes.  Elles  sont  hermaphrodites  et  ré- 
gulières, à  réceptacle  brièvement  concave.  Le  calice  est  court,  à 
cinq  lobes  imbriqués.  La  corolle  est  formée  de  cinq  pétales  plus 
longs,  dressés^  puis  étalés  au  sommet.  Les  étamines,  qui  alter- 
nent avec  les  pétales,  sont  au  nombre  de  cinq,  situées  à  l'extérieur 
d'un  disque  ^cupuliforme  à  bords  ondulés.  Les  filets  sont  subulés, 
dressés;  les  anthères  sont  courtes  sub-didymes,  introrses.  L'ovaire 
est  libre,  ovoïde,  plongé  dans  le  disque,  à  trois  loges,  renfermant 
chacune  deux  ovules  ascendants,  à  micropyle  infère.  Le  style  est 
court,  épais,  terminé  par  trois  stigmates  libres  ou  connés  à  la 
base. 

Le  fruit  est  une  capsule  linéaire  oblongue,  trigone,  obtuse, 
s'ouvrant  en  trois  valves  à  déhiscence  loculicide.  Les  graines,  au 
nombre  d'une  à  trois,  sont  dilatées  inférieurement  en  une  aile  très 
mince,  membraneuse.  Le  testa  est  crustacé,  un  peu  rugueux, 
ponctué,  l'albumen  est  charnu. 

Cette  plante,  qui  appartient  à  l'Arabie,  à  l'Afrique  tropicale, 
orientale  et  australe^  se  rencontre  de  l'Âbyssinie  à  Port-Natal. 

Les  premières  notions  que  nous  possédions  sur  elle  sont  dues 
au  botaniste  suédois  Forskal  qui,  comme  on  le  sait,  mourut  en 
Arabie,  en  1768,  après  avoir  étudié  la  flore  de  ce  pays  et  celle  de 
rÉgypte  inférieure  {Flora  aegyptiaca-arabica,  1775,  Niebush), 
D'après  lui,  cette  plante  porte  le  nom  de  gat  ou  kat. 

Batta  {Relation  d'un  voyage  dans  fYémen,  1837)  dit  que  cet 
arbuste  est  très  soigneusement  cultivé  dans  les  montagnes  du 
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sud-ouest  de  rYémen,  dans  les  districts  montagneux  de  Saber, 
entre  le  13^  et  le  14°  degré  de  latitude  nord. 

Gh.  Hochstetter,  qui  n*avait  pas  eu  connaissance  du  travail  de 
Forskal,  regarda,  dans  Flora  of  Begensburg^  le  catha  comme 
une  plante  nouvelle  et  lui  donna  le  nom  de  Trigonotheca  serrata. 
D'après  cet  auteur,  il  se  cultive  dans  le  bourg  d*Âbba-Gerima, 
près  d'Âdana,  et  dans  la  province  de  Schiré.  Dans  son  explora- 
tion en  Abyssinie  et  dans  le  Shoa,  le  major  Harris  (the  Highlandi 
ofJËthiopia  and  Embassy  to  5^oa,  1844),  constata  qu'il  est  très 
cultivé  dans  le  Shoa  et  les  contrées  environnantes  de  Kat  et  de 
Kaffa,  entre  le  ^^  et  le  10^  degré  de  latitude  nord,  et  qu'il  est  in- 
digène des  montagnes  occidentales,  dans  une  région  située  à  5  ou 
8000  pieds  au-dessus  de  la  mer,  et  où  la  température  varie  do 
15  à  16  degrés. 

Â.  Ricbard,  qui  édita  la  partie  botanique  du  voyage  de  l'expé- 
dition française  :  Lefebvre,  Petit  et  Quartin-Dillon,  4839-1843, 
assigna  également  comme  demeure  Abba-Gerima,  et  la  province 
de  Shoa,  d'après  Petit  et  Rocher  de  Héricourt.  Cette  plante  porte^ 
dit-il,  les  noms  de  Tschut,  Tohat,  Tohai. 

Ferret  et  Galinier  {Voyage  en  Abyssinie,  III,  1847)  donnent 
comme  nom  vulgaire  du  catha,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de 
Celastrus  Tsaad^  le  mot  Tchaad^  et  disent  qu'il  est  cultivé  à 
Abba-Gerima  et  dans  le  Schiré. 

Fluckiger  et  Gerock  [Pharm,  Journ,^  10  septembre  1887, 
p.  122),  auxquels  nous  empruntons  ces  notions  sur  le  Catha 
edulisy  ont  été  informés^  par  le  docteur  Ant.  Stecker,  qu'il  avait 
trouvé  cet  arbuste  près  de  Korata,  sur  le  lac  de  Tana,  en  Abys- 
sinie. D'après  Glaser,  la  plante  est  appelée  Kat  dans  l'Arabie  du 
sud,  Tsat  ou  Tschat  dans  l'idiome  amhara  de  l'Abyssinie.  Aux 
environs  du  lac  de  Tana,  il  porte  le  nom  de  Km  et  Salahin.  Pour 
cet  auteur,  l'aire  du  catha  est  limitée  aux  contrées  situées  au  sud 
du  lac  Tana.  Il  croît  fort  bien  dans  les  vallées  de  Uppen  et  Aflls, 
au  sud  de  Sana,ainsi  que  dans  les  montagnes  de  l'Yémcn,  à 
2  200  ou  2  400  pieds. 

Les  indigènes  recollent  les  tiges  avec  les  feuilles,  les  font  sécher 
avec  soin,  et  les  réunissent  en  petits  botillonstrès  serrés  de  diffé- 
rentes grandeurs.  La  forme  de  ces  botillons,  leur  grandeur  sont 
pour  les  Arabes  des  indices  de  leur  qualité,  et  les  meilleurs  ont, 
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dit-on,  30  à  40  centimètres  de  longueur  environ,  sur  7  à8  ceQ« 
timètres  de  largeur.  Chacun  d*eux  renferme  une  quarantaine 
de  tiges  minces  portant  leurs  feuilles,  et  attachées  avec  des  lanières 
d'écorce. 

C'est  surtout  à  Aden,  à  Tentrée  de  la  mer  Rouge,  que  se  fait 
le  commerce  du  catha  qui  tend  à  prendre  une  extension  assez 
considérable,  car,  en  1859,  il  n'en  arrivait  par  an  que 280 charges 
de  chameau  d'après  Yaughan,  tandis  qu'aujourd'hui  il  arrive  de 
1 200  à  1  400  charges.  De  là,  le  catha  est  exporté  dans  l'Arabie, 
dans  le  nord-est  de  l'Afrique,  et  surtout  sur  la  côte  des  Somalis. 

Usages  du  Catha.  —  Forskal,  dans  la  flore  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  dit  que  les  Arabes  mâchent  avec  avidité  les  feuilles 
du  catha,  dans  le  but  de  se  donner  des  forces  ou  de  pouvoir 
vaincre  le  sommeil  pendant  la  nuit  entière.  Ils  affirment  que  les 
maladies  épidémiques,  la  peste,  par  exemple,  ne  peuvent  se  pro- 
pager dans  les  endroits  où  le  catha  est  cultivé,  et  même  qu'un 
homme  porteur  d'un  rameau  peut  passer  impunément  dans  les 
endroits  infectés.  Cependant,  ajoute  ce  botaniste,  la  saveur  que 
présentent  les  feuilles  ne  semble  pas  indiquer  qu'elles  possè- 
dent des  vertus  si  merveilleuses. 

fiatta,  dans  sa  relation  d'un  voyage  dans  TYémen,  en  1827, 
raconte  que  les  Sheiks,  suivant  les  règles  de  la  politesse  de  ce 
pays,  Taccueillaient  en  lui  présentant  une  petite  botte  de  catha. 
Les  feuilles,  affirme-t-il,  ont,  lorsqu'on  les  mâche,  une  saveur 
agréable,  exercent  sur  l'économie  une  action  excitante  qui  em- 
poche le  sommeil  et  prédispose  plutôt  à  la  causerie.  Les  pro- 
priétés se  rapprocheraient  de  celles  que  nous  connaissons  aux 
feuilles  de  la  coca^  car  les  messagers,  dans  TYémen,  les  utilisent 
pour  fournir  des  courses  longues  et  pénibles,  comme  le  font  les 
habitants  des  Cordillères  en  mâchant  la  coca.  Batta  affirme  que 
les  feuilles  fraîches  sont  fortement  inébriantes,  mais  en  ajoutant 
que  cette  ébriété  n'est  pas  de  longue  durée. 

Hochstetter  relate  que  les  mahomctans  mâchent  les  feuilles  du 
catha  et  qu'ils  les  emploient  aussi  sous  forme  d'infusion,  à  la 
façon  du  thé.  C'est  également  ce  que  disent  Harris,  Lefebvre, 
Petit,  Quartin-Dillon,  Ferretet  Galinier.  Les  Somahs,  qui  en  sont 
fort  avides,  mâchent  les  feuilles  auxquelles  ils  attribuent  une 
action  analogue  à  celle  de  l'opium,  mais  moins  puissante;  action 
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excitante,  cela  va  de  soi,  et  qui  est  bien  en  effet  celle  que  produit 
l'opium  lorsqu'on  le  mâche  ou  le  fume. 

A  Aden,  d*après  Escher,  on  les  regarde  comme  antiaphrodi- 
siaques. 

Gomme  on  le  voit,  les  feuilles  du  Catha  edulis  passent  auprès 
des  Arabes  pour  présenter  un  certain  nombre  de  propriétés  mer- 
veilleuses, peu  probables  d'ailleurs,  mais  aussi  d'autres  proprié- 
tés bien  marquées,  car  tous  les  (voyageurs  s'accordent  pour  les 
regarder  comme  excitantes^  à  la  façon  du  thé  vert  et  déterminant 
une  insomnie  assez  agréable.  Cette  excitation  produite  par  Tin- 
fusion  peut  même  aller  jusqu'à  déterminer  une  ébriété  assez 
marquée,  bien  que  passagère^  et  les  boissons  inéb riantes  étant 
interdites  par  le  Coran,  un  synode  musulman  se  réunit  pour 
examiner  s'il  y  avait  lieu  de  permettre  aux  fidèles  croyants  l'usage 
des  feuilles  du  catha.  Après  une  enquête  sérieuse,  il  décréta  que 
ces  feuilles  n'exerçaient  aucune  action  nuisible  sur  la  santé, 
qu'elles  ne  rentraient  pas  dans  la  catégorie  des  substances  inter- 
dites par  Mahomet,  et  que  le  seul  effet  un  peu  marqué  qu'elles 
produisent  était  d'augmenter  la  bonne  humeur  et  de  déterminer 
chez  ceux  qui  les  employaient  une  gaieté  ne  dépassant  pas  les 
bornes  permises.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  d'en  interdire  l'usage. 

En  présence  de  cet  usage  relativement  si  répandu  et  des  pro- 
priétés qui  semblent  se  rapprocher  de  celles  des  plantes  dynamo- 
phores  que  nous  connaissons  déjà  et  qui  ont  rendu  tant  de 
services  à  la  thérapeutique,  il  nous  semble  qu'il  serait  utile  d'ex- 
périmenter sérieusement  les  feuilles  du  Catha  edulis,  que  l'on 
peut  se  procurer  aisément  chez  nos  droguistes,  et  de  voir  si 
réellement  nous  pouvons  trouver  en  elles  un  auxiliaire  nouveau. 

Composition  chimique.  —  L'usage  que  font  les  Arabes  des 
feuilles  du  C.  edulis  pour  augmenter  leurs  forces,  pour  empêcher 
le  sommeil,  portait  naturellement  à  croire  qu'elles  renfermaient 
une  matière  analogue  à  la  caféine  du  thé  et  du  café,  ou  peut- 
être  à  la  cocaïne.  Attfield  (Pha7*m.  Joum.,  VI,  1865,  400)  ne 
put  y  découvrir  de  la  caféine,  et  les  expériences  de  Fluckiger 
{Archiv  der  Pharm.,  CXLI,  1870-1872)  le  conduisirent  au 
même  résultat. 

Le  docteur  Paul  {Pharm.  Joum,,  12  juin  1887,  1009)  reprit 
à  nouveau  cette  étude.  Par  digestion  des  feuilles  en  présence  de 
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'  lether,  il  oblinl  une  teinture  d'un  vert  bkuâtre  foncé  à  la 
lumière  transmise,  quand  elle  est  en  couches  minces,  et  d'un 
rouge  brunâtre,  en  couches  épaisses.  L'évaporalioa  laisse  un 
résidu  vert  foncé,  en  partie  solubie  dans  l'alcool  et  composé  de 
chlorophylle  associée  à  une  matière  cireuse.  La  solution  alcoo- 
lique débarrassée  de  la  chlorophylle  ne  donne  pas  l'indice  de  la 
caféine. 

Les  feuilles,  épuisées  par  l'éther  et  reprises  par  l'alcool  con- 
centré, abandonnent  à  l'évaporation  10  pour  100  environ  d'un 
extrait  foncé,  aromatique,  soiublc  en  grande  partie  dans  l'eau. 
Cette  solution  aqueuse  renferme  une  proportion  considérable 
d'une  matière  formant  un  précipité  jaune  avec  l'acétate  de 
plomb  et  le  liquide  clair,  surnageant  ce  précipité,  donne,  quand 
on  l'évaporé,  un  résidu  brun,  sirupeux.  Ce  résidu  est  épuisé  par 
le  chloroforme  ;  celui-ci  ne  renferme  pas  de  caféine. 

Le  docteur  Paul  semble  disposé  à  admettre  que  les  effets  sti- 
mulants produits  par  les  feuilles,  quand  no  les  mâche,  seraient 
dus  à  l'huile  éthérée  ou  à  un  principe  volatil  et  aromatique  qu'il 
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11  a  signalé  la  présence  d'un  tannin  particulier,  analogue  à 
celui  que  renferment  le  maté,  le  café,  le  thé,  la  coca,  et  qui 
exphquerait  les  elTets  physiologiques  sur  la  nutrition, 

C.  Scbollemmer  (Cfiemk.  News,  9  novembre  1883,  225)  n'a 
pu  réussir  non  plus  à  retirer  de  la  caféine  des  feuilles  du  C.  edu- 
lis,  bien  qu'il  l'ait  retrouvée  dans  les  feuilles  des  Coffma  arabica, 
C.  laurina,  du  Thea  viridis  et  T.  assamica.  11  a  isolé  une  petite 
quantité  d'un  sucre  particulier,  probablement  de  la  mannite. 

Fluckiger,  plus  heureus,  a  obtenu  un  alcaloïde  en  opérant 
sur  des  feuilles  de  bonnes  sortes  venues  d'Aden.  1  300  grammes 
de  feuilles  pulvérisées  sont  traitées  à  une  douce  chalenr  par 
5  litres  d'eau  contenant  10  grammes  environ  d'acide  oxalique. 
Au  bout  de  quelques  heures,  on  introduit  dans  l'appareil  à  dé- 
placement cl  on  laisse  l'écoulement  se  produire  après  vingt- 
quatre  heures  de  contact.  On  lave  avec  le  môme  liquide  pour 
assurer  l'épuisement  des  feuilles  et  les  hquides  réunis  sont  rame- 
nés à  2  litres  par  évaporatioa.  On  les  mélange  ensuite  avec  la 
moitié  environ  de  chaux  vive  qui  serait  nécessaire  pour  saturer 
l'acide  oxalique.  Le  liquide,  d'un  vert  brunâtre,  s'éclaircit  par  le 


—  174  — 

repos.  On  le  décante  et  on  Tévapore  à  la  moitié  de  son  volume 
primitif.  En  le  saturant  avec  un  excès  de  potasse  caustique,  il 
devient  brun  foncé.  On  l'agite  immédiatement  avec  Téther  de 
pétrole  bouillant  de  30  à  65  degrés.  Le  liquide  est  distillé  en 
partie  et  le  reste,  iOÛ  centimètres  cubes  environ,  est  agité  à  cinq 
reprises  différentes  avec  Tacide  chlorhydrique  étendu.  Par  la 
saturation  à  Taide  d'un  excès  d'alcali  caustique,  la  solution  de- 
vient laiteuse.  En  Tagitant  avec  de  Téther,  elle  devient  enfin 
limpide. 

L'éther  évaporé  à  froid  abandonne  environ  50  centigrammes 
d'une  matière  huileuse,  épaisse,  jaunâtre,  soluble  dans  l'acide 
acétique.  Cette  solution  donne,  avec  Tiodure  de  potassium  ioduré 
ou  riodhydrargyrate  de  potassium,  la  réaction  d'un  alcaloïde. 

Même  en  l'abandonnant  pendant  plusieurs  jours  à  une  basse 
température,  ce  résidu  ne  présente  pas  de  traces  de  cristalli* 
sation. 

Cet  alcaloïde  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  qui  rougit  un 
papier  imprégné  de  phënolphtaléine,  et  cette  couleur  rouge  dis- 
paraît au  bout  de  peu  de  temps,  probablement  par  suite  de  Téva- 
poration  de  l'alcaloïde.  Traité  par  l'acide  acétique  étendu,  il 
laisse  un  léger  résidu,  et  le  liquide  filtré  et  évaporé  avec  soin  sur 
l'acide  sulfurique  donne  un  acétate  cristallisé.  La  solution 
aqueuse  n'est  précipitée  ni  parle  tannin,  ni  par  l'acide  picrique, 
ni  parle  chlorure  de  platine.  A  cet  alcaloïde,  Fluckiger  a  donné 
le  nom  de  katine,  mais  sans  indiquer  la  composition  centési- 
male, ce  que  ne  lui  a  pas  permis  de  faire  la  petite  quantité  qu'il 
avait  isolée. 

Il  admet  qu'à  l'état  pur  la  katine  doit  être  liquide. 

On  voit  que,  jusqu'à  présent,  il  est  bien  difficile  de  connaître 
le  ou  les  principes  auxquels  les  feuilles  de  Catha  edulis  doi- 
vent leurs  propriétés,  car  la  katine  n'a  pas  été  étudiée  phy- 
siologiquement,  et  on  ignore  quelle  peut  être  son  action  sur 
l'économie. 

Cette  étude  est  donc  complètement  à  refaire,  en  tenant  un 
compte  sérieux  des  travaux  faits  par  des  savants  dont  la  compé* 
tence  est  hors  de  doute  et  en  instituant,  chose  facile  d'ailleurs, 
les  expériences  physiologiques  qui,  seules,  peuvent  nous  éclairer 
sur  la  valeur  du  catha. 
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THÊRIlPEUTiQUE    EXPÉRIMENTIILE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  BACTÉRIOLOGIE  DE  l'hOPITAL  COGHIN 

Nonwelles  expériences  snr  la  désinfection  des  loeanx 
par  le  gax  aelde  salfureax(l); 

Par  MM.  le  docteur  H.  Dubief,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie, 
I.  BRUSLy  interne  des  hôpitaux,  et  le  docteur  J.-E.  Gaillard. 

I 

Si  Ton  \oulait  faire  un  travail  d'ensemble  sur  la  désinfection 
par  Facide  sulfureux  et  qu'on  veuille  faire  précéder  ce  travail 
d'une  étude  historique,  il  serait  nécessaire  de  remonter  assez 
haut  dans  l'histoire  de  la  médecine.  En  effet,  l'idée  de  la  désin- 
fection par  les  substances  gazeuses  corrosives  a  eu  pour  origine 
l'idée  que  les  anciens  se  faisaient  des  miasmes,  causes  des  ma- 
ladies infectieuses  et  agents  de  la  contagion.  Ces  miasmes,  dont 
la  nature  vivante  échappait  aux  esprits  les  plus  sagaces,  faute  de 
méthodes  et  d'instruments  d'observation,  étaient  généralement 
considérés  comme  des  substances  gazeuses,  plus  ou  moins  sub- 
tiles, pouvant  se  diffuser  dans  l'atmosphère,  être  absorbées  par 
les  organismes  sains,  et  par  cela  donner  lieu  au  phénomène  de 
la  contagion.  Il  semblait  rationnel,  étant  donnée  l'idée  qu'on  se 
faisait  des  miasmes,  idée  fort  imparfaite,  d'ailleurs,  de  songer 
tout  d'abord  à  les  combattre  par  des  substances,  dont  le  pouvoir 
diffusant  pouvait  être  comparé  à  celui  des  miasmes  eux-mêmes. 
L'étude  historique  de  ces  substances  présenterait  un  grand  inté- 
rêt, mais  par  trop  rétrospectif  pour  le  but  pratique  que  nous 
recherchons  avant  tout,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  quelques 
mots  des  recherches  les  plus  récentes  en  donnant  autant  que 
possible  une  critique  raisonnée  de  ces  travaux. 

Les  théories  anciennes  sur  les  miasmes  et  la  contagion  des 
maladies  infectieuses,  ont  été  bouleversées,  et,  on  peut  le  dire, 
complètement  ruinées  par  la  doctrine  pastorienne  des  germes. 


i  (1)  Les  expériences  sur  les  tubes  de  culture  ont  été  faites  sous  notre 
direction  par  le  docteur  Gaillard,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inau- 
gurale ;  le  reste  des  expériences  nous  appartient  entièrement. 
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Les  recherches  de  Pasteur,  en  donnant  pour  ainsi  dire  un  corps 
au  principe  infectieux,  ont  fait  entrevoir  la  possibilité  d'agir  sur 
lui,  et  de  doter  Thygiène  de  moyens  prophylactiques,  dont  la 
rigueur  peut  égaler  celle  d*une  réaction  chimique  quelconque. 

Cette  manière  nouvelle  d'envisager  le  processus  de  la  conta- 
gion ou  de  rinfection  a  fait  immédiatement  naître  des  recherches 
ayant  pour  but  d'établir  les  moyens  pratiques  de  détruire  les 
germes  nuisibles.  Les  idées  sur  la  nature  du  contage  étant  diffé- 
renteSy  les  moyens  que  Ton  employait  jusque-là  pour  le  détruire 
devaient-ils  être  conservés  ?  De  là  toute  une  série  de  travaux 
plus  on  moins  importants^  en  nombre  considérable,  dans  les- 
quels on  trouve  toutes  les  bases  de  Thygiène  prophylactique. 

Mais,  si  la  connaissance  scientifique  des  germes  infectieux 
nous  a  ouvert  de  nouveaux  horizons  en  hygiène  sociale,  elle  nous 
a  en  même  temps  montré  la  petitesse,  la  diffusion  énorme  et 
Vextrême  résistance  vitale  de  ces  êtres  ;  aussi,  comme  il  arrive 
toujours  dans  ces  questions  de  pratique,  si  Ton  s'entend  sur  la 
nécessité  de  détruire  ces  germes,  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'il s'agit  de  déterminer  comment  on  doit  les  détruire.  Cette 
question,  on  peut  le  dire,  est  tout  à  fait  à  Tordre  du  jour;  il  n'y 
a  pas  une  réunion  d'hygiénistes,  un  congrès  d'hygiène  ou  de 
médecine  publique  où  elle  ne  soit  soulevée  à  chaque  instant. 

Déjà^  en  1884,  au  moment  de  l'épidémie  de  choléra  qui  s'était 
abattue  sur  Paris,  et  avait  frappé  un  certain  nombre  de  quartiers 
populeux,  des  expériences  sur  la  désinfection  par  l'acide  sulfu- 
reux avaient  été  entreprises.  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
dans  son  service  de  l'hôpital  Cochin,  aidé  du  puissant  concours 
de  MM.  Pasteur  et  Roux,  avait  montré  l'utilité  qu'on  pouvait 
tirer  de  l'acide  sulfureux  employé  comme  désinfectant,  et  indiqué 
les  procédés  pratiques  à  employer.  A  la  suite  de  ces  expériences, 
l'administration  préfectorale  avait  institué  un  arrêté  établis- 
sant une  série  de  mesures  qui  devaient  être  appliquées  par  les 
désinfecte urs^  dans  tous  les  locaux  où  avait  séjourné  un  cholé- 
rique. Grâce  à  ces  mesures  de  désinfection,  on  put  voir  rapide- 
ment l'épidémie  enrayée  et  s'arrêter  dans  sa  marche. 

Mais,  depuis  cette  époque,  on  a  élevé  des  doutes  sur  la  valeur 
réelle  de  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux  ;  en  se  basant  sur 
des  travaux  publiés  surtout  en  Allemagne,  on  en  est  venu  à  con- 
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atiléi'er  celle  pratique  comme  absolument  illusoire,  et  on  a  pro- 
posé d'y  substituer  les  pulvérisations  au  sublimé.  Au  Congrès 
internaliorial  dliygièoe  et  de  démographie  de  Vienne,  en  1887, 
cette  opinion  paraît  avoir  prévalu,  et  nous  voyons  même  aujour- 
d'hui quelques  hygiénistes  français  l'adopter  entièrement.  En 
présence  de  ces  assertions  contradictoires,  le  Conseil  d'hygiëne 
du  déportement  de  la  Seine  a  pensé  que  des  expériences  nou- 
velles, rigoureusement  conduites,  devaient  être  entreprises  pour 
arriver  à  avoir  une  idée  exacte  de  la  vérité  sur  ce  point  d'hy- 
giène. Ce  sont  ces  nouvelles  expériences  qui  sont  exposées  dans 
le  présent  mémoire.  Nous  n'en  ferons  ici  qu'un  résumé,  car 
les  expériences  détaillées  ont  été  rapportées  tout  au  long  dans  un 
travail  présenté  en  notre  nom  au  Conseil  d'hygiène  et  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Gaillard. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  court  préambule  sans  adresser 
tous  nos  remerciements  à  M.  Dujardin-fieaumclz.  C'est  lui  qui 
noua  a  engagés  à  faire  ces  expérieni'es,  et  qui,  pendant  leur  exé- 
cution, nous  a  aidés,  sans  marchander,  de  son  bienveillant  appui 
moral  et  matériel  ;  aussi  est-ce  un  devoir  pour  nous  de  reporter 
sur  lui  tout  l'honneur  de  ce  travail. 


Avant  d'entreprendre  une  série  nouvelle  de  recherches  sur  la 
valeur  di'sinfeclanle  du  gaz  sulfureux,  11  convenait  de  rechercher 
pourquoi  les  expériences  antérieures  avaient  amené  des  conclu- 
BÎona  contradictoires,  pourquoi  les  méthodes  expérimentales 
employées  n'avaient-elles  réussi  qu'à  amener  le  chaos  au  lieu  et 
place  de  la  lumière.  Pour  cela,  il  fallait  refaire  ces  expériences, 
en  se  plaçant,  autant  que  possible,  dans  les  mêmes  conditions. 
Nous  allons  exposer  le  résultat  de  ces  expériences  de  contrôle,  et 
nous  pourrons  ensuite  toucher  du  doigt  le  vice  capital  de  ces 
expériences  qui  a  provoqué  toute  la  confusion. 

Les  cultures  que  nous  avons  ctudiûcs  étaient  ensemencées, 
Boit  sur  de  la  gélatine  peptonisée,  soit  sur  de  la  gélose  préparée 
suivant  les  méthodes  classiques  habituelles,  méthodes  qu'on 
trouvera  exposées  dans  tous  les  traités  de  microbiologie.  Afin  de 
pouvoir  apprécier  plus  facilement  le  degré  d'action  du  désinfec- 
tant, nous  avions  choisi  comme  matière  d'expérience  des  micro- 
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organismes  liquéfiant  la  gélatine  {spirille  du  choléra^  bacillus 
suùtUis^  micrococcus  pyogenes  aureus^  etc.),  et  des  bactéries 
{prodigiosus,  pyocyanine, diarrhée  ver^e). II  était  ainsi  très  facile, 
et  par  le  degré  de  liquéfaction  de  la  gélatine,  et  par  Tintensité 
plus  ou  moins  grande  de  la  coloration  des  colonies  ou  des  sub- 
strata  de  culture  d'apprécier  jour  par  jour  l'état  de  dévelop- 
pement des  cultures. 

Pour  avoir  un  point  de  comparaison  indiscutable,  chaque  mi- 
cro-organisme était  inoculé  en  double,  de  sorte  qu'on  possédait 
deux  séries  identiques  de  tubes  ensemencés  avec  les  mêmes  mi- 
cro-organismes :  les  uns  étaient  placés  dans  la  substance  desin- 
fectante ;  les  autres,  au  contraire,  soustraits  à  son  action  avec 


Fig.  1, 


soin,  servaient  de  tubes- témoins.  Ces  derniers  étaient  placés  dans 
une  cloche  spéciale  à  la  température  du  laboratoire  (de  12  à 
15  degrés  centigrades),  de  façon  que  leur  culture  pût  s'opérer 
normalement. 

Voyons  comment  était  disposée  l'expérience  (fig.  1). 

A  et  B  sont  deux  cloches  en  verre  de  dimensions  quelconques, 
mais  spacieuses  ;  leur  bord  inférieur  est  rodé,  de  sorte  qu'en  les 
appliquant  sur  une  lame  de  verre  doucie,  avec  interposition  d'un 
corps  gras,  on  a  une  fermeture  hermétique.  Dans  la  cloche  A, 
on  dispose  une  grosse  bougie  sulfureuse  de  Descbicns  ;  cette  bou- 
gie est  formée  d'un  cyUndre  de  soufre  muni  d'une  mèche  à  son 
centre  et  graduée  en  grammes  de  soufre.  Cette  disposition  per- 
met de  connaître  exactement  la  quantité  d'acide  sulfureux  qui 
aura  circulé  dans  l'appareil  à  la  fm  de  l'expérience.  Dans  la 


—  179  — 

cloche  B  sont  placés  les  tubes  de  culture  dûment  ensemencés  et 
bouchés  avec  un  tampon  de  ouate  ;  ils  sont  réunis  dans  un  petit 
panier  et  placés  dans  une  situation  à  peu  près  verticale.  En  e  est 
ajusté  un  tube  en  U  rempli  de  coton  stérilisé  ;  il  agit  comme  un 
filtre  pour  arrêter  les  poussières  de  l'atmosphère,  et  ne  laisse  pé- 
nétrer dans  ]*appareil  que  de  Tair  optiquement  pur.  En  c  se 
trouve  un  tube  à  boules  de  Liebig,  destiné  à  dessécher  parfaite- 
ment le  gaz  sulfureux  et  à  empêcher  sa  transformation  en  acide 
sulfurique,  avant  qu'il  ne  vienne  au  contact  de  la  culture  ;  ce 
tube  à  boules  contient  de  Tacide  sulfurique  concentré. 

L'expérience  étant  ainsi  disposée,  on  allume  la  bougie  d  et  on 
fait  fonctionner  l'aspirateur  placé  en  /  à  l'extrémité  de  l'appa- 
reil, de  sorte  que  le  gaz  résultant  de  la  combustion  du  soufre 
circule  entre  ces  deux  points. 

En  se  plaçant  dans  ces  conditions  expérimentales,  voici,  jour 
par  jour,  le  tableau  des  résultats  obtenus  : 

TABLEAU    DES   EXPERIENCES. 

Première  série  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  une  culture  pure  du  micrococcusprodigiosus. 

Tube  témoin.  Tube  dans  les  vapeurs  sulfurenses. 

15  mars.  EnsemeDcement.  15  mars.  Ensemencement. 

16.  Calice  de  culture  blanc.  16.  Trace  de  Taiguille. 

t7.  La  culture  se  développe.  17.  Même  état. 

18.  La  coloration  rose  apparaît.  18.  Même  état. 

19.  La  gélatine  se  liquéfie.  19.  Même  état. 

20.  Développement  rapide.  20.  Môme  état. 

21.  La  coloration  devient  rouge.  21.  Même  état. 

22.  Toute  la  gélatine  est  liquéfiée.  22.  Môme  état. 

23.  La  culture  semble  complète-  23.  Môme  état. 

ment  développée. 

24.  Même  état.  24.   Même  état. 

Cette  culture  qui  s'est  développée  avec  Ja  plus  grande  rapi- 
dité dans  le  tube  témoin,  n'a  pas  du  tout  poussé  dans  les  va- 
peurs sulfureuses. 

Deuxième  série  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  une  culture  pure  de  microbe  pyocyanique. 

Tube  témoin.  Tube  dans  les  vapeurs. 

15  mars.  Ensemencement.  13  mars.  Ensemencement. 

16.  Légère  trace.  16.  Légère  trace. 
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Tube  témoin. 

17.  Léger  godet  blanchâtre. 

18.  Le  godet  s'agrandit. 

19.  La  culture  se  développe. 

20.  Développement  rapide. 

21.  Gélatine  liquéfiée. 

22.  La  coloration  verte  augmente. 
23..  La  coloration  verte  apparaît. 
24 .  Le  développement  semble  ter- 
miné. 


Tabe  dans  les  vapears. 

17.  Même  état. 

18.  Trace  plus  apparente. 

19.  Ëtat  stationnaire. 

20.  État  stationnaire. 

21.  État  stationnaire. 

22.  La  culture  semble  morte. 

23.  La  culture  semble  morte. 

24.  La  culture  ne  s'est  pas  déve- 

loppée. 


Cette  culture,  bien  développée  dans  le  tube  témoin ,  a  été  arrê- 
tée dans  son  développement,  dès  le  cinquième  jour^  et  n*a  pu 
s'étendre  davantage. 


Troisième  seine  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  une  culture  pure  de  staphylococcus  pyogenes  aureus. 


Tube  témoin. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  de  Taiguille. 

17.  Léger  godet. 

18.  Le  godet  se  colore  en  jaune. 

19.  La  gélatine  se  liquéfle. 

20.  La  gélatine  se  liquéfie. 

21  •  Le  développement  semble  com- 
plet. 

22.  Le  développement  semble  com- 

plet. 

23.  Le  développement  semble  com- 

plet. 

24.  La  culture  est  terminée. 


Tabe  dans  les  vapeurs. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  de  Taiguille. 

17.  Trace. 

18.  Trace  plus  visible. 

19.  La  culture  pousse  lentement. 

20.  Liquéfaction  légère  de  la  géla- 

tine. 

21 .  Même  état.  : 

22.  La  liquéfaction  diminue. 

23.  La  culture  disparaît. 

24.  La  gélatine  est  durcie  de  nou- 

veau,  la   culture  n'est    plus 
visible. 


Gomme  dans  les  tubes  précédents,  la  culture  témoin  a  passé 
par  toutes  les  phases  de  son  complet  développement;  mais  ici  le 
tube  exposé  aux  vapeurs  a  présenté  un  commencement  très  net 
de  culture,  la  gélatine  s*esl  même  légèrement  ramollie,  puis  vers 
le  huitième  jour,  la  gélatine  s'est  durcie  de  nouveau  et  la  cul- 
ture ne  s*est  plus  développée. 
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Quatrième  série  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  une  culture  pure  du  bacille  du  choléra  (bacille  virgule). 

Tube  témoin.  Tube  dans  les  vapeurs. 

15  mars.  Ensemencement.  15  mars.  Ensemencement. 

16.  Pas  de  trace.  16.  Pas  de  trace. 

17.  Trace  légère.  17.  Même  état. 

18.  Culture  plus  apparente.  18.  Même  état. 

19.  Traînée  opaque^  légère  dépres-  19.  Toujours  rien. 

sion  superficielle. 

20.  Coloration  brunâtre.  20.  Rien. 

21.  La  gélatine  se  liquéfie.  21.  Rien. 

22.  La  culture  se  développe.  22.  Rien. 

23.  La  gélatine  se  liquéfie  de  plus  en  23.  Rien. 

plus. 

24.  La  culture  est  très  nette.  24.  Rien. 

Dans  cette  série,  la  culture  a  très  bien  poussé  dans  le  tube 
témoin,  tandis  qu'elle  ne  s'est  pas  du  tout  développée  dans  le 
tube  soumis  aux  vapeurs. 

Cinquième  série  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  une  culture  pure  du  charbon  {bacillu§  anthracis). 

Tube  témoin.  Tube  dans  les  vapeurs. 

15  mars.  Ensemencement.  15  mars.  Ensemencement. 

16.  Rien.  16.  Rien. 

17.  Traces.  17.  Rien. 

18.  Légère  augmentation  de  la  cul-  18.  Rien. 

ture. 

19.  La  gélatine  se  liquéfie    à  la        19.  Rien. 

partie  supérieure. 

20.  Le  long  du  sillon  de  Taiguille        20.  Rien. 

on  voit  partir  de  petits  fila- 
ments. 

21.  La  gélatine  se  liquéfie  rapide-       21.  Rien. 

ment. 

22.  La  culture  est  très  avancée.  22.  Rien. 

23.  La  gélatine  est  entièrement  li-        23.  Rien. 

quéfiée. 

24.  La  culture  est  très  nette.  24.  Toujours  rien. 

Pas  de  trace  de  culture  dans  le  tube  en  expérience  ;  culture 
très  nette  dans  le  tube  témoin. 
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Sixième  série  de  tubes  ensemencés  en  surface 
avec  une  culture  pure  du  bacille  de  la  diarrhée  verte. 


Tabe  témoin. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Développement  rapide. 

17.  La  coloration  verte  apparaît. 

18.  Coloration  verte  intense. 

19.  La  culture  est  en  plein  déve- 

loppement. 

20.  La  culture  est  tout  à  fait  dé- 

veloppée. 

21 .  Même  état. 

22.  Même  état. 

23.  Même  état. 

24.  Même  état. 


Tabe  dans  les  vapears. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Rien. 

17.  Rien. 

18.  Rien. 

19.  Rien. 

20.  Rien. 

21.  Rien. 

22.  Rien. 

23.  Rien. 

24.  Rien  n'a  poussé. 


Gomme  dans  les  autres  expériences,  on  voit  que  le  tube  témoin 
a  très  bien  poussé,  tandis  que,  dans  le  tube  en  expérience,  le 
bacille  de  la  diarrhée  verte  n'a  pas  même  présenté  un  commen- 
cement de  développement. 


Septième  série  de  tubes  ensemencés  en  surface 
avec  une  culture  pure  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 


Tube  témoin. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  légère. 

17.  Coloration  blanchâtre  le  long 

du  sillon  de  l'aiguille. 

18.  Même  état. 

19.  La  culture  se  développe  rapi- 

dement, 
20  •  Laculture  devient  très  blanche. 
21*  Développement  rapide. 

22.  Le  développement  semble  ter- 

miné. 

23.  État  stationnaire. 

24.  La  culture  est  très  nette. 


Tube  dons  les  vapeors. 
13  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  légère. 

17.  Légère  coloration  blanche. 

18.  Même  état. 

19.  État  stationnaire. 

20.  État  stationnaire. 

21.  État  stationnaire. 

22.  État  stationnaire. 

23.  État  stationnaire. 

24.  La  culture  a  été  arrêtée. 


Développement  complet  dans  le  tube  témoin  ;  arrêt  de  la]cul* 
ture  vers  le  quatrième  jour  dans  le  tube  en  expérience. 
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Huitième  séyne  de  tubes  ensemencés  en  profondeur 
avec  le  pneumococcus. 


Tube  témoin. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  de  Taiguille. 

17.  Même  état. 

18.  Un  godet  superficiel  se  forme. 

19.  Le  sillon  de  Taiguille  devient 

plus  apparent. 

20.  Le  godet  prend  la  forme  d'une 

tête  de  clou. 

21.  La  culture  se  développe. 
2S.  La  culture  se  développe. 

23.  La  culture  se  développe. 

24.  Développemenlà  peu  près  com- 

plet. 


Tube  dans  les  vapeurs. 
15  mars.  Ensemencement. 

16.  Trace  de  Taiguille. 

17.  Même  état. 

18.  État  stationnaire. 

19.  État  stationnaire. 

20.  État  stationnaire. 

21.  État  stationnaire. 

22.  État  stationnaire. 

23.  État  stationnaire. 

24.  Rien  n'a  poussé. 


Rien  ne  s'est  développé  dans  le  tube  en  expérience  ;  culture 
terminée  dans  le  tube  témoin. 

Résumé  des  expéinences,  —  Pendant  les  dix  jours  qu'ont  duré 
les  expériences,  le  plus  grand  nombre  des  cultures  n'a  pu  se  dé- 
velopper, et  dans  les  cultures  en  voie  de  végétation  (tubes  2,  3 
et  7),  la  croissance  de  la  culture  s'est  rapidement  ralentie  pour 
cesser  bientôt  complètement. 

Ce  fait  nous  montre  que  tous  les  microbes  n'ont  pas  la  môme 
résistance  et  peut  donner  quelques  indications  utiles.  Les  tam- 
pons de  ouate  servant  à  obturer  les  tubes  n'ont  pas  subi  d'alté- 
ration notable;  d'autre  part,  la  gélatine  est  devenue  complè- 
tement blanche  et  fortement  acide . 

L'expérience  s'ctant  prolongée  pendant  dix  jours,  les  tubes 
ont  été  ensuite  soustraits  à  l'action  du  gaz  sulfureux  et  aban- 
donnés à  eux-mêmes.  Dans  aucun  d'eux,  la  végétation  n'a  repris 
après  plusieurs  mois  d'observation. 

Quelques  grammes  de  soufre  ont  suffi  à  produire  ce  résultat, 
brûles  dans  plusieurs  mètres  cubes  d'air,  et  encore  faut-il  noter 
que,  malgré  la  lenteur  relative  du  courant  d'air  qui  circulait 
dans  l'appareil,  la  majeure  partie  du  gaz  sulfureux  se  perdait 
dans  l'aspirateur. 

A  ne  considérer  que  ces  résultats,  il  semblerait  que  l'acide 
sulfureux  ait^  même  à  très  faible  dose,  une  puissante  action  mi- 
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crobicide  ;  or,  il  n*en  est  rien,  et  ce  n'est  là  qu'une  apparence. 
Yoici  pourquoi  :  la  plupart  des  bactéries  ont  besoin  pour  yé- 
géter  d'un  terrain  neutre  ou  faiblement  alcalin,  c'est  une  loi 
générale  ;  or,  dans  les  expériences  précédentes,  il  peut  arriver 
que  Tacide  sulfureux,  en  se  dissolvant  dans  Feau  de  la  culture, 
arrive  à  rendre  acide  le  sol  de  culture  ;  dans  ces  conditions  et 
d'une  façon  indirecte,  le  gaz  sulfureux  peut  entraver  le  dévelop- 
pement d'une  espèce  microbienne  sans  l'atteindre  nullement 
elle-même.  C'est,  en  effet,  ce  qu'il  est  facile  de  constater:  dans 
plusieurs  de  nos  cultures  ouvertes  après  l'action  de  l'acide  sul- 
fureux, le  substrat um  de  culture  était  devenu  fortement  acide. 

D'autre  part,  l'acide  sulfureux  est  très  avide  d'oxygène  et,  en 
présence  de  l'humidité,  il  se  transforme  rapidement  en  acide 
sulfurique.  En  admettant  donc  que  les  micro-organismes  aient 
été  réellement  détruits  dans  nos  expériences,  on  ne  pourrait 
affirmer  que  leur  mort  soit  due  à  l'acide  sulfureux. 

D'après  cela,  c'est  avec  raison  que  nous  avons  pu  dire,  que  la 
méthode  qui  consiste  à  expérimenter  un  désinfectant  par  son 
action  sur  une  culture,  est  un  procédé  qui  s'éloigne  par  trop  des 
conditions  de  la  pratique,  et  entièrement  à  rejeter;  pour  Tacide 
sulfureux,  en  particulier,  on  voit  à  quelles  erreurs  cette  méthode 
expose;  l'acidification  du  milieu  de  culture,  la  formation  d'acide 
sulfurique  faussent  absolument  les  résultats.  Nous  avons  donc 
abandonné  cette  manière  de  procéder^  et  si  nous  avons  répété  et 
rapporté  ces  expériences,  c'est  uniquement  pour  être  complet, 
pour  en  montrer  le  peu  de  valeur  et  pouvoir  en  faire  une  cri- 
tique rai  son  née. 

m 

Etant  donné  que  nous  abandonnions  complètement  la  mé- 
thode d'étude  parles  cultures,  la  seule  employée  jusqu'ici,  il  nous 
fallait  créer  de  toutes  pièces  unmodus  faciendi  entièrement 
affranchi  des  objections  formulées  plus  haut  et  aussi  rigoureux 
que  possible. 

Principe  de  la  méthode.  —  La  principale  difficulté  que  Ton 
rencontre  pour  établir  la  valeur  pratique  d'un  procédé  de  désin- 
fection est  la  suivante  : 

«  Établir   des  expériences  qu'on   puisse  considérer  comme 


1° 
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identiques  aux  conditioas  réalisées    pratiquement,    c'est-à-tlirc 
opérer  sur  les  germes  analogues  à  ceux  qui  sont  en  suspension 
dans  l'atmosphère  ou  déposés  le  lonn;  des  parois  de  la  chambre 
à  désinfecter.  » 
ï      Voilà  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  sous  peina  de  faire 
Kâes  espériences  stériles,  et  c'est  pour  ne  pas  avoir  rigoureu- 
Fliement    suivi  cette    règle  que  les  expérimenlateurs  qui    noua 
ont  précédés  sont  arrivés  à  des  résultats  contradictoires.  Ce  qu'il 
faut  chercher,  c'est  le  mode  d'action  de  l'acide  sulfureux,  non 
plus  sur  des  germes  contenus  dans  une  culture,  mais  sur  des 
germes  tels  que  la  nature  nous  len  offre.  Ceci  dit,  comme  prin- 
cipe posé  dès  l'abord,  voyons  comment  nous  sommes  arrivés  à 
résoudre  le  problème  ;  voulant  opérer  sur  des  germes  analogues 
à  ceux  contenus  dans  l'atmosphère,  il  nous  a  paru  rationnel  de 
I  nous  adresser  aux  germes  de  l'atmosphère  eux-mêmes.  Voici, 
^  dans  ses  lignes  générales,  la  méthode  employée  : 

Nous  prenons  une  chambre  hermétiquement  close  ;  nous 
comptons  les  bactéries  contenues  dans  \  mètre  cube  d'air  de  cette 
chambre;  immédiatement  après,  on  fait  brûler  des  quantités 
variables  de  soufre.  Âpres  un  certain  temps,  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  nous  comptons  de  nouveau  les  germes  contenus 
dans  l'atmosphère  de  la  pièce.  Si,  après  un  grand  nombre  d'ex- 
périences semblables,  on  trouve  une  différence  sensible  entre  le 
chiffre  des  bactéries  avant  et  après  la  sulfuration,  on  pourra  légi- 
timement en  induire  que  la  différence  doit  être  attribuée  à  l'ac- 
tion du  gaz  sulfureux,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  d'action 
du  désinfectant,  que  nous  ne  voulons  pas  préjuger.  Telle  quelle, 
cette  méthode  a  l'inconvénient  d'être  longue  et  d'une  application 
difficile,  elle  a  l'immense  avantage  d'être  rigoureuse,  et  la  peine 
qu'on  se  donne  pour  mener  l'expérience  à  bien  est  largement  ré- 
tribuée par  la  confiance  qu'on  peut  avoir  dans  les  résultats. 

L'économie  du  procédé,  reposant  sur  une  série  de  comptages 
des  micro-organismes  de  l'air,  il  nous  fallut  d'abord  choisir  une 
méthode  de  numération.  Nous  résolûmes  de  négliger  les  espèces 
anaérobies,  pour  ne  pas  compliquer  outre  mesure  les  manipula- 
tions ;  on  ne  peut  nous  en  faire  un  reproche,  car  cela  n'eût  rien 
ajouté  à  la  valeur  de  nos  expériences;  il  serait  d'ailleurs  facile 
^^  d'opérer  en  tenant  compte  des  anaérobies,  ce  ne  serait  qu'une 


—  186  — 

question  de  temps  et  d'instrumentation.  Nous  avons  donné  Ja 
préférence  à  la  méthode  de  M.  Miquel,  la  plus  compliquée  de 
toutes,  il  est  vrai,  mais  aussi  la  seule  rigoureuse,  nous  n'hésitons 
pas  à  le  dire,  et  d'ailleurs,  une  fois  qu'on  en  a  pris  l'habitude, 
cette  méthode  devient  encore  assez  expéditive.  Pour  recueillir  les 
germes  atmosphériques,  nous  nous  sommes  servis  du  hallon 
diluteur  de  Miquel,  que  nous  ne  décrirons  pas  ici,  cet  appareil 
étant  connu  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  micrographie 
atmosphérique. 
De  la  chambre  de  sulfuration.  —  Il  nous  fallait  un  espace  par- 


Fig.  2. 

faitement  clos  et  imperméable.  Nous  avons  choisi  une  chambre 
de  21  mètres  cubes  de  capacité,  munie  de  fenêtres  qui  permet- 
taient de  voir  ce  qui  se  passait  à  l'intérieur  sans  y  pénétrer.  Le 
sol  était  cimenté  et  imperméable.  Pour  assurer  l'étanchéité  des 
parois,  celles-ci  avaient  été  tapissées  de  papier  de  plomb,  par- 
dessus lequel  on  avait  collé  du  papier  gris  fort  pour  parfaire 
l'occlusion.  Les  fentes  des  fenêtres  étaient  soigneusement  obturées 
et  recouvertes  du  même  papier  imperméable. 

Une  ouverture  avait  été  pratiquée  dans  la  paroi,  se  fermant 
par  une  double  trappe  intérieure  et  extérieure,  cette  dernière 
portant  sur  son  bord  une  encoche  suffisante  pour  laisser  passer 
un  tube  de  caoutchouc  de  faible  calibre  (voir  fig.  3).  Cette  sorte 
de  guichet  permettait  d'introduire  avec  la  main  les  divers  appa- 
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reils  tels  que  le  ballon  diluteur,  sans  entrer  dans  la  chambre 
(fig.2). 

*  Nous  avons  imaginé,  pour  nos  expériences,  un  aspirateur  qui 
fonctionne  automatiquement  sans  nécessiter  ]a  présence  des  opé- 
rateurs auprès  des  appareils,  et  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  d'erreur 
poteible  dans  le  volume  de  Tair  recueilli.  Cet  aspirateur,  fort 
simple  d'ailleurs,  a  été  décrit  en  détail  dans  notre  travail  pré- 
senté au  Conseil  d'hygiène  ;  il  est  représenté^  un  peu  grossière- 
ment du  reste,  dans  la  figure  2. 

Comme  nous  opérions  dans  un  milieu  hospitalier,  fourmillant 


Fig.  3. 


de  germes,  nous  avons  toujours  recueilli  une  très  petite  quantité 
d'air  qui  a  varié  dans  nos  expériences  de  1  à  2  litres,  et  les 
germes  de  cette  quantité  d'air  étaient  répartis  dans  50  à  60  ballons 
de  bouillon  stérile. 

Description  et  manuel  opératoire  de  l'expérience,  —  Le  ballon 
diluteur  était  chargé  de  50  à  60  centimètres  cubes  d'eau  distillée, 
puis  porté  à  l'autoclave  où  sa  stérilisation  était  faite  par  un  sé- 
jour de  deux  heures  à  120  degrés.  Après  refroidissement,  le  dilu- 
teur était  porté  dans  la  chambre  d'expériences,  et  on  y  faisait 
barboter,  avec  les  précautions  d'usage,  la  quantité  d'air  arrêtée 
d'avance.  Pendant  la  durée  de  l'aspiration,  qui  était  d'environ 
un  quart  d'heure  par  litre  d'air  (durée  extrêmement  longue, 
choisie  à  dessein  pour  laisser  échapper  le  moins  possible  de 
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germes),  les  opérateurs  sortaient  de  la  chambre  pour  ne  pas  en 
agiter  Tair. 

Une  fois  le  barbotage  terminé,  on  rentrait  dans  la  chambre  > 
le  diluteur  était  rapidement  porté  au  laboratoire,  où  son  contenu 
était  distribué  avec  soin  dans  les  ballons  de  bouillon  stérile  pré- 
parés d'avance  ;  puis  ces  ballons  étaient  mis  à  Tétuve.  Ce  premier 
temps  de  l'opération  avait  pour  but  de  nous  renseigner  sur  le 
nombre  des  germes  contenus  dans  la  pièce  avant  Faction  du  gaz 
sulfureux. 

Aussitôt  après  cette  première  opération,  le  soufre  était  allumé 
(20  à  40  grammes  par  mètre  cube  d'air,  suivant  les  expériences). 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  nous  procédions  à  une  nou- 
velle numération,  mais  en  suivant  un  manuel  opératoire  diffé- 
rent (fig.  3).  Un  diluteur  de  Miquel  a  été  stérilisé  au  préalable  ; 
il  est  introduit  avec  la  main  par  la  petite  trappe,  ouverte  avec 
précaution.  Puis^  le  barbotage  s'accomplit  comme  précédem* 
ment,  l'aspirateur  étant  celte  fois  placé  en  dehoi*s  de  la  chambre 
et  relié  au  diluteur  par  un  tube  mince  de  caoutchouc  reçu  dans 
l'encoche  de  la  t nappe.  Les  germes  recueillis  dans  cette  opération 
sont  distribués,  comme  plus  haut,  dans  un  même  nombre  de 
ballons  stériles. 

Les  ballons  ensemencés  des  deux  opérations  que  nous  venons 
de  décrire  sont  tous  placés  dans  une  étuve^  à  la  température  de 
30  degrés  centigrades,  où  ils  sont  abandonnés  pendant  quarante 
jours.  Les  ballons  non  altérés  au  bout  de  ce  temps  peuvent  être 
considérés  comme  stériles. 

Résultats.  — Dans  toutes  nos  expériences,  faites  identiquement 
de  la  même  façon,  la  sulfuration  a  été  suivie  d'une  diminution 
considérable  dans  le  chiffre  des  germes  vivants  de  Fatmos- 
phère. 

Voici  les  résultats  de  deux  expériences  faites  à  un  mois  de 
distance  l'une  de  l'autre,  et  qui  peuvent  être  prises  comme  types  ; 
nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants  par  mètre  cube  : 

Expérience  A.  —  Avant  sulfuration,  10500  germes  par  mètre 
cube;  après  sulfuration,  5500  germes  par  mètre  cube. 

Expérience  B.  —  Avant  sulfuration,  22500  germes  par  mètre 
cube;  après  sulfuration,  12500  germes  par  mètre  cube. 

On  voit,  par  ces  exemples,  qu'il  est  inutile  de  multiplier,  que, 
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après  Inaction  du  gaz  sulfureux,  le  nombre  des  germes  atmos- 
phériques a  baissé  sensiblement  de  moitié. 

IV 

Dans  les  expériences  précédentes,  nous  ne  nous  sommes  pas 
contentés  de  constater  Taltération  numérique  des  ballons  de 
culture  pour  arriver  à  la  numération  des  germes  de  l'air  ;  chaque 
ballon  altéré  a  subi  un  examen  microscopique.  Cette  manière  de 
procéder  nous  a  mené  à  une  découverte  qui  venait  corroborer, 
d'une  façon  inattendue,  les  résultats  exposés  dans  le  chapitre 
précédent. 

Les  diverses  numérations  des  germes  de  Tair  que  nous  avions 
efifectuécs  nous  ont  démontré  que^  dans  le  milieu  où  se  font  nos 
expériences,  les  germes  de  bactéries  sont  infiniment  plus  nom- 
breux que  les  germes  de  moisissures  (sous  le  nom  de  moisissures, 
nous  réunissons  ici,  les  mucédinées,  levures,  et  les  divers  orga- 
nismes microscopiques  poussant  dans  les  cultures  et  n'étant  pas 
des  bactéries,  la  détermination  botanique  de  chaque  espèce  n'ayant 
pas  été  faite).  Cette  proportion  relative  des  bactéries  et  des  moi- 
sissures constitue  dans  nos  expériences  un  fait  général  qui  n'a 
jusqu'ici  souffert  aucune  exception.  Voici  des  exemples  : 

A.  Expérience  du  22  janvier,  numération  sans  sulfuration  : 
2  litres  d'air  contiennent  21  germes,  i3  bactéries,  8  moisissures. 

B.  Expérience  du  2  février,  avant  sulfuration  :  2  litres  d'air 
contiennent  45  germes,  32  bactéries,  13  moisissures. 

Après  les  sulfurations,  ces  proportions  se  sont  trouvées  ren- 
versées, et  le  nombre  des  spores  cryptogamiques  est  devenu  plus 
grand  que  celui  des  bactéries,  ou  presque  égal. 

Voici  également  deux  exemples  pris  aux  deux  extrémités  : 

C.  Expérience  du  4  mars,  après  sulfuration  :  2  litres  d'air 
contiennent  24  germes,  6  bactéries,  18  moisissures. 

Z>.  Expérience  du  3  février,  après  sulfuration  :  2  litres  d'air 
contiennent  11  germes,  6  bactéries,  5  moisissures. 

Ces  résultats  sont  fort  intéressants  ;  nous  savons,  en  effet,  que 
les  spores  des  cryptogames  (mucédinées,  etc.)  s*accommodent 
mieux  d'un  milieu  de  culture  acide  que  d'un  milieu  alcalin.  Ceci 
fait  penser  que  leurs  germes  pourront  plus  facilement  résister  à 
l'action  d'un  acide,  que  les  germes  bactériens,  qui  ont  presque 
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toujours  besoin,  pour  végéter,  d'un  milieu  alcalin.  Il  est  instructif 
de  voir  l'expérience  consacrer,  d'une  manière  aussi  imprévue» 
une  loi  générale  de  la  végétation  de  ces  organismes  inférieurs. 


Tel  est  rétat  d'avancement  des  expériences  que  nous  avons 
entreprises  sur  l'action  désinfectante  de  l'acide  sulfureux  employé 
à  l'état  de  gaz. 

Ces  premières  expériences  établissent  les  propositions  sui- 
vantes : 

1°  Le  gaz  sulfureux  a  une  action  microbicide  des  plus  évi- 
dentes sur  les  germes  contenus  dans  l'atmosphère; 

2^  Cette  action  s'exerce  le  plus  activement  en  présence  de  la 
vapeur  d'eau  ; 

3®  L'action  du  gaz  sulfureux  s'exerce  encore  d'une  façon  ma- 
nifeste sur  les  germes  parfaitement  desséchés  ; 

4<^  L'action  du  gaz  sulfureux  dans  Tair  se  fait  surtout  sentir  sur 
les  germes  des  bactéries  ;  il  semble  respecter,  dans  une  certaine 
mesure^  les  spores  cryptogamiques  moins  sensibles  aux  acides 
dilués. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  botanique  médicale  cryptogamique^  par  H.  Bâillon,  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Octave 
Doin,  éditeur. 

Bien  que  les  ouvrages  didactiques  sur  la  botanique  cryptogaraique  De 
soient  pas  rares  en  France,  et  surtout  h  l'étranger  où  cette  partie  des 
sciences  naturelles  a  attiré  plus  particulièrement  Tattention,  la  botaniqae 
médicale  cryptogamique  avait  été  jusqu'à  ce  jour  un  peu  plus  négligée 
ou  incomplètement  étudiée  dans  la  plupart  des  traités  que  nous  possédons. 

C'est  que,  relativement  au  nombre  considérable  do  plantes  phanéro- 
games qui  remplissent,  nous  dirions  presque  qui  encombrent  la  tliéra- 
peutique^  les  cryptogames  semblent  jouer  un  r/^le  plus  efTaoé,  et  h  part 
quelques-unes  d'entre  elles  qui  ont  conquis  leur  droit  de  cité^  la  fou- 
gère^ Tergot,  le  lichen,  etc.,  les  autres  ne  paraissaient  devoir  arrêter  l'at- 
tention des  thérapeutes  que  dans  une  mesure  fort  restreinte. 

Cesi  cependant  parmi  ces  plantes  que  se  placent  ces  êtres  inférieurs, 
pris  tantôt  pour  des  végétaux,  tantôt  pour  des  animaux,  et  auxquels,  pour 
la  plus  grande  partie  du  moins,  la  critique  mieux  instruite^  a  rendu  la 
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place  qui  leur  appartenait  dans  le  règne  végétal,  nous  voulons  pafter  des 
microbes,  de  ces  schizophytes  auxquels  l'école  de  Pasteur  fait  jouer  un  si 
grand  rôle  dans  la  nosologie  moderne. 

La  botanique  cryptogamique  touche  donc  à  Tune  des  questions  des 
plus  à  Tordre  du  jour,  l'une  des  plus  brûlantes,  dirions-nous,  car  si  elle 
a  ses  apôtres  ardents  et  convaincus,  elle  a  rencontré  aussi  des  adversaires 
non  moins  ardents  et  dont  la  conviction  est  aussi  profonde. 

Il  fallait  donc,  pour  attaquer  cette  étude  de  front,  être  à  la  fois  bota- 
niste et  médecin,  avoir  suivi  pas  k  pas  les  différentes  péripéties  de  la  lutte, 
posséder  ainsi  en  main  les  éléments  nécessaires  pour  éclairer  ces  ques- 
tions parfois  un  peu  obscures,  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  porter 
un  jugement  fondé  et  de  se  tenir  dans  un  juste  milieu  entre  les  exagé- 
rations contraires.  Ces  qualités  se  trou  veut  rarement  réunies  chez  le  même 
homme,  et  c'est  peut-être  ce  qui  explique  pourquoi  la  botanique  crypto- 
gamique médicale  avait  été  laissée  dans  Tombre. 

L'auteur  était,  lui,  des   mieux  armés  pour  mener  à  bien  cette  étude. 

Ainsi,  le  chapitre  intitulé  :  Considérations  générales,  biologiques,  itaxi- 
nomiques,  pratiques  et  critiques  sur  les  ferments  et  les  fermentations, 
constitue  l'une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l'ouvrage  et  celle  qui, 
sans  aucun  doute,  arrêtera  le  plus  longtemps  le  lecteur. 

Pour  celui  qui,  désireux  de  ne  pas  rester  eu  arrière  et  de  marcher  avec 
son  siècle,  reculait  cependant  devant  la  masse  énorme  de  documents 
qu'il  devait  consulter,  l'auteur  résume  nettement  ce  qu'il  faut  connaître^ 
le  discute  clairement  et  avec  une  vivacité  d'allures  qui  retient  l'attention. 

Au  médecin  praticien,  il  enseigne  oe  qu'il  doit  savoir  de  ces  nouvelles 
doctrines  sous  peine  de  se  voir  désarmé,  car,  dit-il  :  «  Il  est  puéril  et  dan- 
gereux de  dire  avec  certains  indifférents,  qu'il  importe  peu  de  savoir  ou 
non  qu'une  maladie  est  caractérisée  par  tel  ou  tel  bacille.  » 

L'homme  instruit,  mais  qui  n'a  pas  fait  de  la  médecine  ou  de  l'hygiène 
une  étude  spéciale,  et  qui  ne  veut  cependant  pas  ignorer  ce  dont  le  monde 
savant  s'occupe,  trouvera,  résumé  en  quelques  pages,  l'historique,  souvent 
rectifié,  des  doctrines  microbiennes,  et  ce  qu'il  lui  est  indispensable  de 
connaître. 

Que  dire  des  autres  parties  de  l'ouvrage  que  l'on  ne  sache  par  avance, 
étant  donnéle  nom  de  l'auteur,  sinon  qu'elles  sont  à  la  hauteur  des  deux 
premières  parties.  M.  Bâillon  termine  par  un  tableau  renfermant  la  ca- 
ractéristique abrégée  des  drogues  simples  de  la  botanique  médicale,  pha- 
nérogamique  et  cryptogamique. 

L'ouvrage  est  orné  de  370  figures,  et  les  plus  belles,  nous  devons  le 
dire,  sont  de  M.  Faguet,  le  savant  dessinateur,  bien  connu  de  ceux  qui 
ont  entre  les  mains  Tœuvre  capitale  du  maître,  V Histoire  des  plantes,  dont 
le  monde  scientifique  attend  l'achèvement  avec  impatience. 

L'impression,  l'exécution  matérielle  de  la  Botanique  médicale  crypto- 
gamique, mettent  ce  livre  au  niveau  de  ceux  que  possède  la  librairie  Doin 
et  qui  ont  créé  à  leur  éditeur  un  renom  si  mérité. 

Ed.  Égasse. 
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Hygiène  de  la  première  enfance^  par  le  docteur  Jules  Rouvier.  Chez 
0.  Doin,  Paris. 

M.  le  docteur  Jules  Rouvier,  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth,  vient 
de  faire  un  très  intéressant  travail  sur  Thygiène  de  la  première  enfance. 

Le  travail  de  M.  Rouvier  est  divisé  en  cinq  parties. 

Dans  un  premier  chapitre^qui  traite  de  Tenfant  avant  sa  naissance,  sont 
développées  des  questions  d'une  haute  importance  :  l'âge,  Tétat  de  santé, 
le  degré  de  parenté  des  époux,  conditions  pouvant  exercer  une  grande 
influence  sur  l'organisation  de  Tenfant.  Dans  ce  même  chapitre,  une  large 
part  est  faite  à  l'hygiène  de  la  grossesse. 

La  deuxième  partie,  consacrée  au  nouveau-né  et  au  nourrisson,  com- 
prend les  soins  à  donner  à  la  naissance,  soins  qui  varient  suivant  que  l'en- 
fant est  parvenu  ou  non  au  terme  de  la  grossesse,  qu'il  est  bien  portant, 
débile  ou  en  état  de  mort  apparente. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  traités  l'étude  du  lait,  ses  caractères, 
son  influence  sur  la  santé  de  l'enfant,  l*hygiène  de  l'allaitement,  les  soins 
}i  donner  à  Tenfant  et  à  la  nourrice  au  moment  du  sevrage. 

L'auteur  n'a  rien  oublié  ;  les  questions  qu'il  traite  dans  ce  travail  s'en- 
chaînent d'elles-mêmes.  Ce  n'est  point  une  compilation  faite  d'après  les 
travaux  déjà  parus,  car  l'ouvrage  a  été  entièrement  rédigé  avec  les  notes 
du  savant  professeur.  Ce  livre  est  appelé  à  rendre  à  toutes  les  classes  de  la 
société  et  à  toutes  les  professions  de  nombreux  services,  par  sa  concision 
et  la  méthode  avec  laquelle  les  différents  sujets  y  sont  traités. 

C. 


De  la  résection  du  genou,  par  le  docteur  Jules  Boekbl.  Chez  Félix 
Alcan. 

Depuis  la  découverte  des  méthodes  antiseptiques,  les  chirurgiens  peu- 
vent tenter  avec  une  sécurité  absolue  les  opérations  réputées  autrefois  les 
plus  graves.  La  résection  du  genou  appartient  à  ce  groupe.  L'auteur  de  ce 
petit  volume  ne  s'occupe  que  de  la  résection  appliquée  à  l'arthrite  fon- 
gueuse, et  il  montre  que  l'opération  faite  en  temps  opportun  permet  de 
guérir  la  plupart  des  maladies  de  cette  catégorie.  Il  s'efforce  de  mettre 
eu  lumière  tous  les  bénéfices  qu'en  tire  l'opéré,  car  la  résection  non  seu- 
lement améliore  son  état  général,  mais  elle  retarde  l'évolution  du  pro- 
cessus tuberculeux,  le  fait  même  disparaître  et  empoche  la  généralisation. 
Elle  fait  plus  :  elle  conserve  un  membre  fort  utile,  pouvant  rendre  les 
services  les  plus  indéniables  dans  toutes  les  professions. 

L.  T. 


V  administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  rincontinence  nocturne  d'urine 

chez  les  enfants  (1)  ; 

Par  le  docteur  Auguste  Ollivier,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
Médecin  de  Thôpital  des  Enfants  malades. 

Les  traitements  de  Tincontinence  nocturne  d*urine  des  en- 
fants sont  si  nombreux,  si  variés,  si  contradictoires  que  leur 
simple  exposé,  sans  commentaire,  fournirait  sans  doute  un 
grand  choix  d'expressions  techniques  et  sonores,  mais,  par 
contre,  il  serait  fort  pauvre  d'idées  pratiques.  La  belladone,  la 
strychnine,  l'électricité  et  Thydrothérapie,  certaines  opérations 
donnent  des  succès  ;  d'autres  méthodes  paraissent  appelées  à 
devenir  journalières,  quand  on  parcourt  les  travaux  de  ceux  qui 
les  préconisent.  Toutrécemment,  un  médecin  allemand,  M.  Ober- 
lander  (^),  déclarait  que  la  plupart  des  cas  d'incontinence  tien- 
nent à  un  phimosis  congénital.  Il  y  a  déjà  douze  ans,  un  Amé- 
ricain, M.  Magrûder  (3),  affirmait  que  tous  ceux  qu'on  observe 
avant  dix-huit  mois  sont  causés  par  des  adhérences  préputiales 
ou  par  un  phimosis  étroit. 

La  conséquence  de  cette  découverte,  c'est  qu'il  faudrait  cir- 
concire sans  hésitation,  avec  ferveur.  Le  phénomène  morbide 


(1)  Extrait  d'un  volume  actuellement  sous  presse  :  Leçons  cliniques  SU7' 
les  maladies  des  enfants,  in-8o. 

(8)  Oberlander,  Behandîung  der  Enuresis  noctuma  bei  Kindetm  (Ber" 
linev  klinische  Wochenschrift,  1888). 

(3)  Magrûder,  Centralblatt  fûv  Chirurgie,  1887,  p.  619.  Ces  deux  cita- 
tions sont  empruntées  à  M.  Reymond  :  D'une  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement de  Vincontinence  nocturne  des  enfants;  contribution  à  Vétio» 
logie  de  cette  affection  {Province  médicale,  1888,  p.  569).  Consulter  encore 
sur  ce  sujet  :  Reculard^  Essai  sur  l'incontinence  nocturne  de  Vitrine  chez 
les  enfants  (Thèse  de  Paris,  1876),  et  Picard,  De  l'incontinence  nocturne 
d'urine  essentielle  {Progrès  médical,  1886,  p.  4)  ;  Bokaî,  Gerhardt's 
Handbuch,  vol.  IV,  3®  partie,  1878,  p.  547  ;  Guinon,  L.,  De  quelques 
troubles  urinaires  de  V enfance  (Th.  de  doct.,  Paris,  1889). 
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existe,  nous  en  connaissons  la  cause  :  supprimons-la.  Il  n'existe 
pas  encore,  mais  il  est  imminent  ;  le  vdkume  et  la  disposition  du 
prépuce  font  craindre  son  arrivée  prochaine  :  c'est  le  cas  d'en- 
treprendre une  circoncision  prophylactique.  Le  moyen  infaillible 
de  rayer  l'incontinence  d'urine  de  la  pathologie  infantile  serait- 
il  de  circoncire  avant  pour  qu'elle  ne  vienne  pas;  penrfan^,  pour 
qu'elle  cesse  ;  après,  pour  qu'elle  ne  revienne  plus?  Rien  ne  fait 
plus  de  tort  aux  idées  justes  qne  leur  exagération  ;  on  voit  sur- 
tout l'absurdité  d'un  raisonnement  poussé  à  l'extrême  et  on  ou- 
blie qu'avec  un  peu  de  mesure  et  de  sens  clinique,  on  eût  pu 
tirer  d'heureuses  conséquences  de  son  point  de  départ.  Certai- 
nement, on  a  guéri  de  petits  malades  par  une  intervention  chi- 
rurgicale ;  on  en  a  guéri  aussi  par  des  médications  moins  to- 
piques et  à  plus  longue  échéance.  Les  mêmes  éventualités  se 
présenteront  à  Tavenir  ;  tout  le  secret  du  succès  consiste  à  bien 
choisir  les  cas.  Ce  serait  un  singulier  contresens  de  supprimer 
le  prépuce,  lorsque  les  pilules  à  la  belladone  seraient  utiles; 
d'irriter  la  moelle  par  des  doses  répétées  de  strychnine,  lorsqu'il 
faudrait  recourir  à  Thydrothérapie  et  aux  sédatifs.  Une  concep- 
tion nette  et  simple  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  est  donc  le 
préambule  indispensable  de  toute  intervention.  Que  nous  soyons 
obligés  de  compter  avec  des  notions  d'im^gale  valeur,  dont  les 
unes  sont  certaines,  les  autres  seulement  probables,  nous  devons 
nous  y  attendre  ;  mais  un  inventaire  méthodique  de  nos  con- 
naissances est  déjà  un  sérieux  progrès. 

Vous  trouverez  le  syndrome  en  question  dans  beaucoup  de 
vieux  auteurs,  et  vous  trouverez  aussi  beaucoup  d'indications 
empiriques  dont  le  détail  ne  serait  à  sa  place  que  dans  un  cata- 
logue des  aberrations  humaines.  Jean-Louis  Petit  mit  le  premier 
nn  peu  de  lumière  dans  ce  chaos  et  tenta  le  premier  de  remonter 
aux  causes.  Il  y  avait,  pour  lui,  parmi  les  enfants  qui  ne  pou- 
vaient conserver  leurs  urines  pendant  la  nuit  :  i^  des  petits  pa- 
resseux qui  sentent  le  besoin,  mais  aiment  mieux  mouiller  draps 
et  matelas  que  de  se  lever  ;  l**  des  dormeurs  obtinës  que  ne  ré- 
veille pas  même  l'envie  d'uriner;  3*  des  sujets  à  rêves  extrê- 
mement vilains  qui  se  croient  en  face  d'un  vase  ou  le  long  d'un 
mur. 

L'analyse  deDesault,  tout  aussi  juste,  est  un  peu  plus  savante. 
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Il  part  des  conditions  de  la  miction  normale  et  des  modifications 
morbides  qu'elle  peut  présenter.  L'intermittence  de  l'écoulé- 
ment  de  l'urine  tient  à  l'action  du  sphincter  vésical  ;  l'expulsion 
exige  son  relâchement  et  la  contraction  de  la  musculature  du 
réservoir.  Une  irritation  de  celui-ci  amène  l'incontinence,  sur- 
tout si  le  sphincter  est  affaibli,  si,  par  suite  de  la  diminution  de 
la  sensibilité  de  la  muqueuse,  le  besoin  d'uriner  ne  se  produit 
plus. 

Tout  cela  dépendrait,  d'après  Dupuytren  et  Guersant,  d'une 
atonie  générale  de  l'économie.  Ces  auteurs  substituaient  ainsi, 
de  la  meilleure  foi  du  monde^  à  une  donnée  précise  une  idée  qui 
ne  l'était  plus.  Les  enfants  atteints  de  l'anomalie  en  cause  ne 
sont  pas  nécessairement  affaiblis^  mous,  atones  ;  on  voit  de  ro- 
bustes adolescents,  sans  affections  locales,  déplorant  leur  infir- 
mité, n'ayant  aucun  intérêt  à  la  simuler,  et  qui  mouillent  chaque 
nuit  leur  Ht. 

Trousseau  prescrivait  la  belladone,  parce  qu'il  attribuait  tout 
à  l'irritation  vésicale.  Cette  théorie  est  commode  pour  Texplica- 
on,  mais  elle  ne  me  satisfait  guère.  Vous  avez  chez  les  adultes 
des  cystites  avec  envies  fréquentes,  vous  en  avez  chez  les  en- 
fants; un  de  leurs  inconvénients,  c'est  l'obstacle  qu'elles  appor- 
ent  au  repos.  Les  malades  se  réveillent  huit  à  dix  fois  par  nuit 
pour  uriner  ;  ils  sont  tourmentés  des  mêmes  besoins  le  jour. 
Quand  les  malades  sont  pris  de  cette  manière,  on  parle  d'inflam- 
mation vésicale,  jamais  d'incontinence  seule.  Je  m'explique  mal 
cette  irritation  intermittente,  qui  vient  pendant  le  sommeil  et  ne 
réveille  pas,  qui  conserve  le  caractère  horaire  et  ne  retentit  ja- 
mais sur  la  composition  du  liquide  excrété. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  ces  objections  se  sont  présenties  à 
l'esprit  du  professeur  Guyon  ;  il  n'accorde  pas  grande  impor- 
tance à  l'irritation,  si  tant  est  qu'elle  existe.  La  cause  la  plus 
fréquente  serait,  d'après  lui,  l'atonie  du  sphincter  urétral. 
Cette  opinion  est  vraisemblable,  mais  elle  n'explique  pas  tout. 
Pourquoi  cette  atonie  est-elle  exclusivement  nocturne  ?  Pourquoi 
la  miction  est-elle  complète?  Il  faut  tenir  compte  de  l'action  de 
deux  appareils  musculaires  antagonistes  :  l'un  qui  pousse  l'urine 
vers  l'extérieur,  l'autre  qui  maintient  la  vessie  fermée.  Si  le 
sphincter  est  un  peu  affaibli,  si  la  quantité  de  liquide  accumulé 
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dépasse  un  certain  poids,  il  n'est  plus  en  état  de  remplir  son 
rôle  et  Turine  s'écoule.  Mais  à  mesure  que  la  quantité  diminue, 
que  la  proportionnalité  des  forces  se  modifie,  la  tonicité  du 
sphincter  urétral  devrait  prendre  le  dessus  et  arrêter  le  jet  ; 
rincontinence  nocturne  devrait  ressembler  à  tous  points  de  vue 
à  Turination  par  regorgement. 

L'observation  soigneuse  des  faits  démontre  cependant  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  vessie  et  Turèthre  ne  peuvent  pas  être 
mis  en  cause.  On  fait  uriner  les  enfants  avant  qu'ils  se  mettent 
au  lit,  on  les  réveille  pendant  le  premier  sommeil,  on  les  sonde, 
et  souvent  la  vessie  est  vide  ou  presque  vide.  Une  heure  ou  deux 
plus  tard,  le  lit  est  trempé  ;  l'anomalie  n'existe  pas  seulement 
dans  la  contraction  de  la  vessie,  elle  existe  aussi  dans  la  forma- 
tion régulière  de  Turine  par  le  rein. 

Trousseau  a  vu  et  dit  l'un  des  premiers  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  système  nerveux  était  en  cause,  et  que  certaines  in- 
continences n'étaient  qu'une  manifestation  de  l'épilepsie. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  voir  ce  que  peuvent  nous 
apprendre  à  cet  égard  les  faits  que  nous  avons  eu  Toccasion 
d'observer. 

Nous  en  avons  quarante-cinq  relatifs  à  des  sujets  de  trois  à 
quinze  ans  (vingt-huit  filles  et  dix-sept  garçons).  Il  ne  faudrait 
pas  conclure  de  cette  proportion  relativement  à  la  fréquence 
suivant  les  sexes  ;  je  n'ai  que  des  filles  dans  mon  service,  et  les 
dix-sept  observations  de  petits  garçons  ont  été  recueillies  à  la  po- 
lyclinique ou  dans  ma  pratique  civile. 

Retranchons  d'abord  trois  observations  dans  lesquelles  la 
cause  était  déterminée  et  accidentelle.  Chez  l'un  des  malades, 
l'incontinence  existait  en  même  temps  que  les  frayeurs  noc- 
turnes ;  les  deux  autres  étaient  des  paresseux.  La  cause,  chez  ces 
derniers,  était  une  de  ces  causes  psychiques  que  nos  bons  aïeux, 
moins  sensibles  et  parfois  mieux  avisés  que  nous,  auraient  com- 
battues avec  une  poignée  de  verges. 

Nous  diviserons  en  trois  groupes  les  quarante-deux  cas  res- 
tants. Dans  le  premier,  se  trouvent  quatre  enfants  de  trois  à  dix 
ans,  chez  lesquels  on  releva  des  causes  locales  évidentes  (phi- 
mosis avec  balanoposthitc,  vulvite,  gravelle  urique,  oxyures  du 
rectum). 
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L'incontinence  était  le  résultat  d'une  irritation  directe  ou  ré- 
flexe, msds  peu  éloignée. 

Le  second   groupe  comprend  deux  enfants  seulement  :  Tun 
était  conyalescent  d'une  diphtérie  ;  l'autre  avait  un  mal  de  Pott. 

Restent  donc  trente-six  cas.  Il  y  en  a  douze  parmi  eux  dont  je 
ne  puis  rien  dire  ;  ces  enfants  étaient  trop  jeunes  ou  trop  peu 
intelligents  pour  nous  donner  des  renseignements  utiles  ;  nous 
n'en  avons  pas  eu  davantage  de  leurs  parents  ou  de  ceux  qui  les 
amenaient.  Sur  les  vingt-quatre  autres  enfants,  il  y  avait  deux 
épileptiques,  un  autre  qui  avait  eu  la  chorée  et  grinçait  des 
dents  la  nuit,  un  quatrième  avait  de  fréquentes  poussées  d'urti- 
caire; enfin,  un  cinquième  présentait  une  débilité  intellectuelle 
très  voisine  de  l'imbécillité.  C'est  assez  vous  dire  que  l'étude  des 
antécédents  nous  ramenait  au  système  nerveux  ;  dans  aucun  de 
ces  cas,  il  ne  possédait  son  intégrité  fonctionnelle.  Il  existe  éga- 
lement une  présomption  d'anomalies  et  d'irrégularités  de  ce 
côjé  sur  les  dix-neuf  autres.  Aucun  de  ces  enfants  n'appartenait 
à  une  famille  parfaitement  équilibrée  ;  il  fut  possible,  dans  tous 
les  cas,  de  relever  des  névroses  héréditaires  ou  acquises  parmi 
les  ascendants.  Jetez  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  que  je  vous 
présente  et  vous  constaterez  ces  particularités  mieux  que  je  ne 
saurais  vous  les  indiquer. 


Similaire, 
7 


Hérédité, 
19 


Par 

transformation, 

12 


directe, 
5 

indirecte 

ou  collatérale, 

% 

épilepsie, 
4 

hystérie 
convulsive, 

2 


\  père, 
}  mère, 


3 


oncle,  1 
tante,  1 

mère,  i 
tante,  1 
oncle,  2 

mère,  1 
tante,  1 


hystérie  J 

non  convulsive,  (  mère,  3 

nervosisme  (  tante,  1 
4 


) 


Aliénation,      )  mhre,  1 
I  père,  1 


Alcoolisme 
1 


Youlez-vous  bien  me  permettre  de  vous  rappeler  ce  que  disait 
Trousseau  dans  des  circonstances  analogues  :  «  Je  viens  de  vous 
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faire  voir  que  l'incontinence  du  sperme  succède,  dans  bon  nom- 
bre de  cas,  chez  Tadolescent,  à  Fincontinence  d'urine,  que  l'im- 
puissance accompagne  cette  incontinence  du  sperme  ;  vous  avez 
vu,  couronnant  le  tout,  Tépilepsie  ou  l'aliénation  mentale  ter- 
miner cette  série  morbide,  et  démontrer  que  chacun  des  termes 
de  celle-ci  est  de  nature  nerveuse  (!)•  » 

Notre  statistique  nous  a  montré  que  sur  quarante-cinq  cas, 
vingt-quatre  étaient  d'origine  nerveuse.  C'est  un  point  qui  a 
d'autant  plus  d'importance  que,  jusqu'à  présent,  on  ne  trouvait 
dans  l'étiologie  qu'un  vague  désespérant. 

Je  sais  bien  que  nous  sommes  loin  d'une  délimitation  philo- 
sophique idéale,  et  que  cet  état  nerveux  héréditaire  est  suscep- 
tible de  variantes  et  d'adaptations  inattendues  ;  mais  il  existe, 
le  nier  serait  peine  perdue.  La  succession  et  les  transformations 
des  accidents  qu'on  lui  rattache  ont  été  notées  assez  de  fois  pour 
qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  d'y  revenir.  L'incontinence  d^urine 
en  est  une,  comme  les  terreurs  nocturnes,  comme  le  grincement 
de  dents.  Souvent  les  parents  rattachent  tout  à  un  événement 
sans  gravité,  à  une  circonstance  fortuite.  L'enfant  a  été  réveillé 
par  un  bruit  violent,  il  a  eu  peur  d'un  gros  chien,  d'un  men- 
diant, d'un  coup  de  tonnerre.  Défiez-vous  de  tout  cela.  S'il  n'y 
avait  aucune  prédisposition  héréditaire,  si  l'axe  cérébro-spinal 
et  les  nerfs  périphériques  n'avaient  présenté  aucune  de  ces  ano- 
malies familiales  tellement  légères  qu'on  n'oserait  même  en 
indiquer  la  morphologie,  Tébranlemcnt  produit  par  l'accident 
eût  été  inoflfensif.  Bien  des  gens  reprennent  une  santé  parfaite 
à  la  suite  de  grands  traumatismcs,  d'épouvantables  blessures  de 
guerre,  de  fièvres  graves  à  forme  cérébrale  ;  ceux-là  n'avaient 
aucune  prédisposition. 

Pour  vous  édifier,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  citer 
seulement  un  cas  : 

Pyl...  (Léon),  âgé  de  sept  ans  et  demi,  est  amené  à  la  poly- 
clinique, le  13  janvier  1887.  Le  père  est  mort  d'un  accident  à 
soixante-deux  ans.  C'était  un  homme  très  robuste,  mais  ivrogne  ; 
il  buvait  chaque  jour  2  litres  de  vin  et  huit  ou  dix  petits  verres* 


(1)  Trousseau,   Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu,  %•  édition,  1868, 
t.  II,  p.  7i5* 
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d*eau-de-Tie  ou  de  liqueurs.  Pendant  toute  son  enfance,  il  a  eu 
une  incontinence  nocturne  d'urine  qui  cessa  spontanément  vers 
Tâge  de  quinze  ans,  sans  qu'on  eût  fait  aucun  traitement.  Après 
son  mariage,  le  même  accident  reparaissait  lorsqu'il  avait  bu 
pluâ  que  de  coutume;  le  grand-përe  et  la  grand'mère  paternels, 
qui  étaient  également  de  bonne  santé  habituelle,  n'eurent  pas 
cette  infirmité. 

Quant  k  la  mère,  elle  était  nerveuse,  irascible  et,  pendant  Je 
cours  de  sa  grossesse,  elle  eut  plusieurs  scènes  violentes  avec 
son  mari.  Le  grand-père  maternel  faisait  des  excès  alcooliques. 

La  grand'mère  vit  encore;  elle  est  sujette  à  la  migraine. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'épileptiques  dans  cette  famille,  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre  • 

Le  père  de  notre  malade  s'est  marié  deux  fois.  Du  premier 
mariage,  est  ne  un  garçon  qui  a  aujourd'hui  vingt-neuf  ans.  lia 
eu  de  l'incontinence  d'urine  jusqu'à  treize  ans. 

Du  second  mariage,  sont  nés  quatre  enfants  :  1*^  un  garçon  qui 
aurait  actuellement  vingt  et  un  ans,  mort  accidentellement  à 
douze  ans.  Il  avait  eu  de  l'incontinence  jusqu'à  cet  âge  ;  2^  un 
autre  garçon  de  treize  ans  qui^  depuis  sa  naissance,  n'a  cessé  de 
pisser  au  lit  presque  chaque  nuit  ;  3*^  notre  petit  malade  ;  A^  un 
nébé  de  neuf  mois. 

En  somme^  cinq  membres  de  cette  famille  ont  eu  ou  ont  en- 
core de  l'incontinence  d'urine;  personne  n'a  présenté  des  symp- 
tômes d'épilepsie^  mais  il  y  a  eu  des  alcooliques  parmi  les 
ascendants. 

Notre  petit  malade  est  venu  au  monde  avec  une  paralysie 
complète  des  membres  du  côté  droit.  Nourri  au  sein  par  sa  mère, 
il  a  eu,  au  moment  de  la  dentition,  des  convulsions  violentes  de 
tout  le  corps,  mais  avec  prédominance  du  côté  droit.  Elles  con- 
sistaient en  secousses  rapides  avec  raideur  des  membres  et  incli- 
naison du  corps  ;  elles  ne  s'accompagnaient  pas  de  perte  de 
connaissance.  Ces  convulsions  se  sont  répétées  fréquemment 
jusqu'à  l'ûge  de  huit  ans,  puis  sont  devenues  de  plus  en  plus 
rares  et  de  moins  en  moins  intenses.  La  dernière  crise  remonte 
à  deux  mois.  Jamais  l'enfant  n'a  eu  d'écume  à  la  bouche,  ni  ne 
s'est  mordu  la  langue  ;  jamais,  non  plus,  il  n'a  présenté  de  pâ- 
leur subite  du  visage  ni  de  phénomènes  pouvant  faire  supposer 
chez  lui  un  état  de  petit  mal. 

L'hémiplégie  droite  s'améliora  en  même  temps  que  les  con- 
vulsions diminuèrent.  Cependant  le  bras  et  la  jambe  sont  restés 
plus  maladroits  ;  le  pied  traîne  un  peu,  la  main  arrive  diffi- 
cilement à  déboutonner  le  pantalon^  lorsque  le  besoin  d'uriner 
se  fait  sentir.  Il  n'existe  aucune  contracture,  sauf  que  le  pouce 
est  maintenu  en  opposition.  La  sensibilité  ne  paraît  pas  dimi- 
nuée. 

Les  membres  paralysés  ne  se  sont  pas  développés  ;  ils  sont  plus 
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grêles,  leur  température  est  plus  basse  que  celle  des  membres  du 
côté  opposé  ;  mais  on  n'y  observe  aucune  éruption,  ni  aucune 
modification  dans  les  ongles,  les  poils  et  la  sueur. 

Le  côté  droit  de  la  face  n'a  pas  été  atteint  par  la  paralysie. 
Rien  non  plus  du  côté  des  muscles  de  Tœil.  Le  crâne  n'offre 
pas  d'asymétrie  appréciable. 

L'intelligence  est  obtuse.  L'enfant  n'apprend  rien  à  l'école  et 
connaît  à  peine  ses  lettres  ;  il  est  entêté,  sournois,  vindicatif. 
Pour  la  moindre  contrariété,  il  éprouve  une  violente  colère  et  va 
bouder  dans  un  coin  pendant  des  heures.  Il  se  réveille  souvent 
la  nuit  en  criant,  regarde  autour  de  lui  d'un  air  hébété,  puis  se 
rendort. 

L'émission  involontaire  des  urines  se  produit  une  ou  plusieurs 
fois  toutes  les  nuits  et  de  temps  à  autre  pendant  le  jour. 

Le  malade  ne  se  réveille  généralement  pas;  aussi,  sans  la  sur- 
veillance attentive  de  sa  mère,  on  ne  se  serait  pas  aperçu  du  re- 
nouvellement de  l'accident. 

Il  n'y  a  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines  qui  ne  parais- 
sent pas  être  rendues  en  plus  grande  quantité  que  dans  l'état 
de  santé.  Pas  de  symptômes  d'un  calcul  vésical,  pas  de  phimosis, 
pas  d'ascarides  ni  d'oxyures. 

L'examen  de  la  colonne  vertébrale  ne  révèle  rien  d'anormal. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  a  son  intérêt  ;  mais  je  ne  sais  trop 
si  vous  voyez  bien  comment  nous  pourrons  en  tirer  parti.  «  Heu- 
reux qui  peut  connaître  les  causes  des  choses...  )>,  a  dit  le  poète. 
Ce  dilettantisme  philosophique  satisfait  peu  le  médecin  ;  il  fau- 
drait ajouter,  pour  que  l'idéal  qu'il  rêve  fût  atteint  :  «  Et  qui 
peut  les  faire  disparaître.  »  11  est  même  préférable,  en  théra- 
peutique, de  posséder  des  armes  sûres  contre  des  influences  que 
nous  connaissons  mal,  que  de  savoir  k  fond  le  pourquoi  et  le 
comment  des  phénomènes  et  de  constater  en  fin  de  compte  qu'ils 
sont  hors  de  notre  portée. 

On  a  procédé  empiriquement.  L'urine  souille  le  lit;  il  faut 
boucher  l'orifice  de  sortie.  On  boucha  le  méat  avec  du  collodion. 
Ce  procédé  valait  le  tampon  anal  hermétique  dont  Piorry  atten- 
dait la  guérison  de  la  diarrhée  du  choléra. 

Il  était  encore  préférable  de  s'adresser  à  l'initiative  du  ma- 
lade, de  stimuler  sa  volonté.  On  pouvait  à  la  rigueur  espérer 
quelque  chose  dans  les  cas  de  paresse  invétérée,  surtout  quand 
les  exhortations  morales  ne  sont  pas  dénuées  de  sanction  ;  mais 
les  sermonSy  les  menaces,  les  châtiments  corporels  eux-mêmes 


I 

I 


I 
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seront  ridicules  ou  cruels  dans  les  cas  ■véritablement  morbides. 
L'enfant,  malmené  et  battu  le  matin,  sera  tout  aussi  mouillé  et 
un  peu  ])lus  confus  le  matin  suivant. 

Il  est  inutile  d'essayer,  comme  on  t'a  dit,  une  aorte  de  gym- 
nastique do  sphincter  vésical,  d'engager  le  sujet  à  retenir  ses 
urines  le  plus  longtemps  possible  dans  la  journée.  S'il  est  docile, 
il  pourra  faire  des  espèces  de  tours  de  force  pendant  la  veille  ; 
mais  quand  le  [sommeil  arrive,  adieu  les  résolutions.  On  n'a  pas 
mieux  réussi  par  des  réveils  périodiques,  par  la  diète  sèche  ou 
presque  sèche. 

Vogel  prétendait  que  le  décubitus  dorsal  était  la  cause  de  tout. 
Il  fallait  obliger  l'enfant  à  dormir  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté 
gauche  ;  pour  cela,  on  mettait  dans  le  lit  une  sei-viette  avec  un 
nœud,  une  Lrosse  de  chiendent.  Quand  le  pauvre  patient  faisait 
un  de  ses  mouvements  inconscients  que  provoque  la  fatigue,  il 
était  éveillé  en  sursaut.  Admirable  hygiène  pour  un  nervous  !  Il 
eût  autant  valu  réunir  dans  la  chambre  force  réveille-matin  réglés 
pour  des  heures  différentes,  ou  des  orgues  de  Barbarie  mises  en 
mouvement  par  d'ingénieux  mécanismes! 

Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  faire  son  possible  pour  recon- 
naître les  origines  du  mal.  L'incontinence  est-elle  un  simple 
phénomène  réflexe  partant  de  la  vessie,  de  l'urèthre  ou  du  rec- 
tum? Si  l'observation  nous  conduit  à  l'affirmative,  l'indication 
causale  est  facile  à  remplir;  dans  ce  cas-là,  on  peut  espérer  par- 
fois des  succès  décisifs.  Au  contraire,  nous  avons  éliminé  toutes 
ces  causes  et  la  recherche  des  antécédents  héréditaires  et  indi- 
viduels nous  a  conduits  à  celte  conclusion  que  nous  avons 
affaire  à  un  nerveux,  que  l'incontinence  est  un  phénomène 
tenant  à  son  état  général,  et  qui  passera  probablement  lorsque 
le  développement  sera  complet,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  la 
vingtième  année.  L'expectation  visaot  un  terme  aussi  lointain 
nécessiterait  une  somme  de  patience  qui,  heureusement,  ne  se 
rencontre  guère.  Empirisme  et  médication  rationnelle,  on  est 
autorisé  à  tout  essayer  contre  une  infirmité  pénible  qui  peut  en- 
traver le  développement,  produire  des  dermatoses,  provoquer  des 
refroidissements. 

Les  indications  locales  sont  précises  ;  il  faut  diminuer  l'action 
des  éléments  musculaires  qui  contribuent  à  expulser  l'urine,  en 
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augmentant  Taction  de  ceux  qui  la  retiennent.  C'est  malheureu- 
sement beaucoup  plus  facile  à  dire  qu'à  faire.  On  nous  promet 
des  merveilles  de  la  suggestion  hypnotique.  Les  données  phy- 
siologiques ordinaires  ne  sont,  en  effet,  plus  applicables  dans 
l'espèce.  L'acuilé  sensorielle  devient  paradoxale  ;  le  sujet  dis- 
tingue des  nuances  qui  lui  eussent  échappé  dans  son  état  nor- 
mal ;  pour  les  sons,  il  distingue  des  dififérences  de  timbre  et  de 
hauteur  imperceptibles  pour  tout  autre.  On  modifie  Féquilibre 
nutritif;  on  impressionne  les  filets  du  sympathique;  on  met  des 
sinapismes,  presque  des  vésicatoires  par  suggestion.  On  espère 
par  le  même  moyen  enrayer  Texcitation  des  fibres  lisses  de  la 
vessie  et  soumettre  h  Faction  de  la  volonté  suggérée  des  éléments 
qui  échappent  à  l'action  de  la  volonté  normale. 

Cette  médication  n'a  qu'un  inconvénient:  sa  nouveauté. Je  ne 
crois  pas  qu'elle  puisse  être  nuisible,  dételle  sorte  qu'on  est  au- 
torisé à  l'essayer  ;  quand  même  on  guérirait  seulement  les  pa- 
resseux, ce  serait  un  bon  résultat. 

Mais  on  ne  saurait  condamner  sans  appel  les  médecins 
encore  nombreux  qui,  n'osant  pas  faire  trop  vite  table  rase  des 
traditions,  s'en  tiennent  encore  à  des  procédés  moins  métaphy- 
siques. 

Trousseau  avait  magistralement  tracé  les  règles  d'une  méthode 
fondée  sur  ses  idées  doctrinales.  L'incontinence  tient  à  l'irrita* 
tion  de  la  musculature  vésicale  ou  à  l'atonie  du  sphincter  :  il 
faut  calmer  la  première  au  moyen  de  la  belladone  et  agir  contre 
la  seconde  avec  la  strychnine.  Le  mode  d'administration  de  Tune 
et  l'autre  est  assez  simple.  L'enfant  prend  d'abord  le  soir,  immé- 
diatement avant  de  se  coucher,  une  pilule  renfermant  1  centi- 
gramme d'extrait  de  belladone;  on  augmente  les  doses  du  médi- 
cament parfois  jusqua  !20  centigrammes.  Le  traitement  est 
poursuivi  pendant  un  mois  ou  deux,  même  en  cas  de  succès. 
L'atropine  employée  dans  quelques  cas  par  Trousseau  ne  l'a 
guère  été  que  par  lui;  je  ne  vous  en  parle  pas. 

Si  la  strychnine  est  indiquée,  voici  comment  on  Tadministrc  : 
une  cuillerée  à  café  d'une  potion  contenant  5  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine  pour  100  grammes  de  sirop  simple,  ren- 
ferme 2  milligrammes  et  demi  de  sel.  Chez  les  entants  de  cinq  à 
dix  anSjOD  commence  par  deux  cuillerées;  puis  on  suspend  vingt- 
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quatrB  heures  et  on  donne  Irols  cuiHerées  ;  or 
six  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

J'ai  essayé  ces  médications,  j'ai  obtenu  des  s 
le  plus  sérieux  que  je  tei 
cas  en  apparence  identiques  ; 


peut  aller  jusqu'à 


i.  Le  reproche 
c'est  leur  infidélité.  Prenez  deux 
chez  l'un,  c'est  la  belladone  qui 
;  dans  l'iiuLre,  on  n'oiitiendra  absolument  rien,  ou  l'on 
sera  obligé  de  s'arrêter  devant  des  phénomènes  d'intolérance.  Il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  difîérences  :  notre  phanna- 
codynamique  n'est  pas  assez  précise  pour  que  nous  puissions 
attendre  la  localisation  d'un  médicament  sur  le  système  histolo- 
gique  qu'il  devrait  exciusivenoent  toucher.  Nous  donnons  les 
préparations  belladonnées  par  l'estomac,  espérant  que  chaque 
atome  d'atropine  ira  gagner  les  fibres  vésicales  excitées  et  les 
calmera.  Qui  nous  dit  que  certains  ne  s'égareront  pas  vers  le 
sphincter,  qu'ils  n'augmenteront  pas  son  atonie,  do  telle  sorte 
que  l'on  perd  d'une  part  ce  que  l'on  obtient  de  l'autre,  ou  que 
l'on  arriva  à  un  résultat  diamétralement  opposé  à  celui  que  l'on 
attendait.  Malgré  son  apparence  rationnelle,  la  médication  de 
Trousseau  est  purement  empirique;  elle  réussit  quelquefois, 
c'est  acquis,  et  cela  suffit  pour  la  légitimer;  on  a  seulement  voulu 
la  trop  généraliser. 

Ces  incertitudes  de  la  médication  de  Trousseau  ne  tiennent  pas 
uniquement  au  défaut  de  nos  connaissances  sur  la  localisation 
précise  des  médicaments.  La  belladone  répond  à  l'irritation  de  la 
vessie;  la  strychnine,  à  l'alonie  de  son  sphincter  :  c'est  parfait. 
Mais  à  quels  caractères  peut-on  distinguer  la  première  de  la 
seconde?  Trousseau  n'admet  l'atonie  que  quand  l'incontinence 
est  à  la  fois  diurne  et  nocturne,  caractère  incertain  et  toujours 
insuffisant.  Pour  quelques-uns  de  ses  élèves,  la  distinction  ne 
présente  aucune  difliculté;  on  sent  les  spasmes,  on  les  devine. 
On  pourrait  ajouter  avec  raison  que,  le  plussonvenl,on  les  sup- 
pose. Cette  doctrine  brownienne  de  l'incontinence  est  surtout  et 
avant  tout  hypothétique:  elle  a  la  simplicité  et  la  fragilité  du  sys- 
tème entier  ;  avec  elle  ou  peut  expliquer,  on  ne  peut  rien  décou- 
vrir. Si  voua  voulez  voua  en  servir,  vous  procédez  comme  les 
mathématiciens  lorsqu'ils  commencent  une  démonstration  indi- 
recte. Voiu  dites.  Supposons  le  problème  résolu,  supposons  que 
la  belladone  guérit  les  incontinences  d'urine.  D'après  tout  ce 
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que  nous  savons,  il  serait  absurde  d^admettre  que  cette  substance 
puisse  faire  cesser  un  spasme  des  fibres  musculaires  lisses  ou 
striées  ;  nous  sommes  forcés  de  conclure  que  tout  tient  à  une 
irritation  primitive  et  que  la  belladone  calme  cette  irritation. 
Mais  dans  la  pratique,  le  problème  n'est  pas  résolu,  Fempirisme 
seul  donne  la  solution. 

En  soumettant  les  bases  de  cette  médication  à  une  critique 
impartiale,  je  ne  me  suis  pas  attaché  à  tel  ou  tel  agent  ;  au  lieu 
de  belladone  et  de  strychnine,  j'aurais  pu  dire  ergot  de  seigle 
ou  bromure  de  potassium,  car  on  a  préconisé  Tun  et  Tautre. 

Je  vous  parlerai  maintenant  de  Télectricité.  En  dehors  de  ceux 
que  nous  avons  vus,  c'est  le  seul  traitement  qui  vaille  la  peine 
d'être  discuté  et  voilà  comment  on  arrive  avec  un  seul  postula* 
tum  à  généraliser  son  emploi.  Et  encore  il  n'a  pas  été  édifié 
d'une  pièce,  à  la  suite  d'une  observation  ingénieuse  ou  d'un 
éclair  de  génie.  Depuis  le  moment  où  l'on  a,  pour  la  première 
fois,  songé  à  tirer  parti  de  l'électricité  jusqu'à  aujourd'hui,  on  a 
fait  peut-être  autant  de  tentatives  empiriques  que  pour  n'im- 
porte quelle  autre  méthode;  ainsi  Weber  et  Mauduit  (i)  espé- 
rant agir  par  l'excitation  médiate  de  la  moelle,  tiraient  des 
étincelles  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  à  l'aide  d'une 
machine  à  électricité  statique  ;  il  paraît  qu'ils  ont  parfois  réussi 
à  guérir. 

Depuis  lors,  les  courants  continus  ont  été  appliqués  par  Gra- 
pengeisser  et  Guersant,  Onimus  et  Legros,  Ultzmann,  mais  il 
s'agit  toujours  d'une  action  indirecte  post-vertébrale,  périnéale, 
pubienne,  vaginale  ou  rectale.  On  espère  que  le  fluide  saura 
trouver  sa  route  et  qu*en  vertu  de  cette  puissance  de  sélection 
sur  laquelle  on  compte  trop^  il  ira  directement  vers  les  fibres 
irritées  ou  atones.  Plus  tard,  on  eut  recours  aux  courants  fara- 
diques,  mais  on  ne  changea  pas  leurs  points  d'application. 

Ce  fut  en  1872  seulement,  qu'à  la  suite  de  réflexions  fort  justes, 
M.  Guyon  (2)  rendit  la  méthode  réellement  pratique.  Cet  habile 


(1)  Bethune,  Th.  de  doct.,  Paris,  1870.  Cens,  aussi  du  Souioh  (A.-J.) 
De  l'incontinence  d'urine  essentielle  (Th.  de  doct.,  Paris,  1877). 

(2)  Guyon  (Félix),  Jowmal  de  chirurgie  et  de  médecine  pratiques  de 
Lucas -Championnière,  1872,  t.  XL,  3«  série,  p.  60  ;  et  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  1881,  p.  211. 
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cliirurgien  se  servait  depuis  iongtemps',  pour  l'cxjiloralion  de  la 
vessie  et  des  parties  profondes  de  l'urètre,  d'une  sorte  de  cathé- 
ter électi'ique  très  ingénieux.  La  partie  active  consistait  en  une 
bougie  métallique  à  l'extrémité  de  laquelle  était  vissée  une  petite 
boule  également  métallique.  Les  esameus  pratiqués  avec  cet 
instrument  étaient  parfaitement  supportés  et  ti'ès  faciles;  on 
pouvait  allei'  oii  l'on  voulait,  rester  le  temps  nécessaire,  dimi- 
nuer ou  augmenter  le  courant.  Je  ne  dis  pas  que  les  indications 
de  ce  moyen  fussent  très  nombreuses;  il  devait  être  surtout  utile 
lorsqu'on  soupçonnait  la  présence  d'un  corps  étranger  métal- 
lique. L'auteur  eut  l'excellente  idée  d'adapter  à  la  thérapeutique 
ce  qu'on  avait  pris  d'abord  pour  arriver  au  diagnostic. 

On  peut  discuter  l'extension  que  comporte  le  procédé;  on  ne 
saurait  lui  refuser  la  précision.  Cette  fois,  on  n'attend  plus  rien 
du  hasard  ;  on  touche  et  on  excite  les  fibres  du  sphincter  urétral 
qu'on  suppose  atones.  On  n'a  guère  à  compter  sur  les  intolérances 
comme  avec  la  belladone  et  la  strychnine;  on  saitofi  l'on  va,  ce 
quel'on  fait.  Il  serait  à  désirer  que  tous  les  traitements  eussent  la 
même  simplicité;  on  saurait  vite  à  quoi  s'en  tenir  :  s'ils  gué- 
rissent, c'est  qu'ils  sont  bons;  s'ils  échouent,  c'est  qu'ils  ne 
valent  rien.  On  échappe  à  la  sujétion  de  l'indéterminé,  et  l'on 
n'est  plus  obligé  de  se  demander  si  les  insuccès  ne  tiennent  point 
à  une  négligence  imperceptible  dans  le  modus  faciendi,  La  mé- 
thode de  Guyon  —  car  c'est  ainsi  qu'il  convient  d'appeler  l'élec- 
trisation  induelive  directe  du  sphincter  urélral  pour  combattre 
l'incontinence  nocturne  d'urine  —  est  probablement  la  meil- 
leure et  la  plus  sûre  qu'on  ait  employée  jusqu'à  ce  jour.  Le 
mauuel  opératoire  est  aussi  facile  qu'on  peut  le  désirer  ;  la 
petite  sonde  à  houle  est  introduite  avant  l'établissement  du  cou- 
rant. On  peut  aller  d'emblée  à  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre;  il  vaut  mieux  pénétrer  d'abord  jusiiuc  dans  la  vessie  et 
redescendre.  Lorsque  l'extrémité  est  en  place,  on  met  l'autre 
pâle  sur  le  pubis  ou  le  périnée,  et  on  fait  passer  le  courant. 
Inutile  d'ajouter  qu'il  doit  être  au  début  extrêmement  faible; 
plus  lard,  on  pourra  augmenter  uu  peu  l'énergie. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  depuis  plusieurs  années  dans  mon 
service  ;  il  y  a  donné  d'assez  bons  résultats.  Sur  vingt  petits  ma- 
lades, sept  ont  été  guériscomplètement,  neuf,  très  améliorés;  il  a 
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fallu,  en  moyenne,  douze  à  quinze  séances.  Chez  les  autres,  l'effet 
a  été  nul.  Il  me  parait  inutile  d*ajouter,  messieurs,  que  les  enfants 
quejje  traite  de  la  sorte  sont  ceux  de  la  troisième  catégorie,  c'est- 
à-dire]  ceux  qui  n'ont  ni  phimosis,  ni  affections  urétrales,  ni 
cystites,  ni  maladies  générales  ;  ceux  que  je  regarde  comme  des 
nerveux.  En  deux  mots,  nous  avons  réussi  à  guérir  par  ce  moyen 
des  incontinences  de  très  vieille  date.  Si  j'ai  un  conseil  à  vous 
donner,  c'est  de  commencer  par  lui  ;  s'il  échoue,  il  sera  toujours 
temps  de  songer  à  la  belladone  et  à  la  strychnine,  etc. 

Je  me  résume,  messieurs  :  vous  voulez  vous  orienter  dans  le 
traitement  de  l'incontinence  nocturne  d'urine;  découragés  par 
les  insuccès  d'un  empirisme  hasardeux,  vous  voulez  absolument 
des  indications  rationnelles  et  causales,  si  peu  nombreuses 
qu'elles  soient.  Alors,  rappelez-vous  que  les  incontinences  d'urine 
peuvent  être  ramenées  à  deux  classes  : 

i»  Celles  qu'on  peut  rattacher  à  une  cause  prochaine  :  affec- 
tion locale  ou  maladie  générale;  je  ne  reviens  pas  sur  elles; 

â^  Celles  dont  on  connaît  le  mécanisme,  mais  dont  la  cailse 
éloignée  est  incertaine,  parait  résider  dans  une  anomalie  ou 
plutôt  une  sorte  de  faiblesse  constitutionnelle  et  congénitale  du 
système  nerveux,  à  déterminations  extrêmement  nombreuses. 

Ce  point  admis^  notre  règle  de  conduite  est  toute  tracée  ;  il 
faut  employer  le  moyen  le  plus  sûr  pour  modifier  l'action  des  fac- 
teurs qui  interviennent  dans  l'évacuation  involontaire;  ce  moyen, 
c'est  la  méthode  de  Guyon.  Si  elle  échoue^  il  faut  revenir  aux 
tâtonnements  et  prendre  les  procédés  dont  nos  maîtres  atten- 
daient le  plus,  et  on  dit  le  plus  de  bien.  Reprenez  donc  la  bella- 
done et  la  strychnine;  il  est  impossible  d'être  empirique  en  meil- 
leure compagnie  que  celle  de  Trousseau. 

Mais  j'ajoute  :  ne  négligez  point  non  plus  ce  substratum  ner- 
veux auquel  nous  remontons  par  induction.  II  est  fatal  dans  cer- 
taines familles  comme  tout  ce  qui  touche  à  l'hérédité  organique, 
mais  ses  conséquences  ne  le  sont  pas.  On  dirige,  on  rectifie  le 
développement  du  système  musculaire  ;  on  arrive  à  force  de  soins 
à  prévenir  les  anomalies  morphologiques  du  squelette;  on  a  rai- 
son, par  une  hygiène  et  une  orthopédie  bien  comprises,  de  ten- 
dances congénitales  à  un  développement  défectueux.  Pourquoi 
le  système  nerveux  constituerait-il  une  malheureuse  exception  au 
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milieu  de  tous  les  autres  appareils  organiques  ?  Je  ne  crois  pas 
à  cette  exception;  je  suis  persuadé  au  contraire  qu'avec  une  sur- 
veillance sérieuse,  une  bonne  direction  hygiénique,  on  peut 
conjurer  en  grande  partie  les  effets  de  Thérédité  ;  je  suis  persuadé 
qu'il  existe  une  orthopédie  nef*veuse  générale.  Je  vous  ai  dit  et 
répété,  dans  toutes  mes  leçons  qui  touchent  à  ce  point,  en  quoi 
elle  consiste. 

THÉRAPEUTIQUE   EXP£RiMENTALE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  l'HOPITAL  COCHUÏ 

Sar  l'aetion  physiologique  et  ttaérapentiqne 
de  la  méthylaeétanilide  (exalgine)  i 

Par  le  docteur  Gaudinëau. 

'  L'étude  sur  l'exalgine,  que  notre  maître  M.  Dujardin-Beau- 
met2  a  bien  voulu  nous  confier,  n'a  pas  été  entreprise  au 
hasard  ;  elle  est  le  résultat  d'un  travail  d'ensemble  commencé  il 
y  a  déjà  cinq  ans  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  le  docteur 
Bardet  sur  l'action  pharmacodynamique  des  corps  dérivés  de  la 
série  aromatique.  Cette  méthode  a  servi  de  base  à  ma  thèse 
inaugurale,  et  je  vais  donner  ici  un  résumé  des  points  princi- 
paux de  ce  travail. 

L'exalgine  ou  méthylaeétanilide  (G*H"AzO)  a  été  préparée 
pour  la  première  fois  par  Hoffmann,  en  1874,  en  chauffant  la 
monométhylaniline  avec  le  chlorure  d'acétyle. 

La  réaction  qui  prend  naissance  est  très  simple  : 

C«HSAzH,CH8  +  C2H80CI  =  HCl  +  C:6H»,Az,CH8,G2H80 

Méihylaniline.  Chlorure  Acide  MéthylacéUmlide. 

d'acétyle.  chlorhydrique. 

Nous  pouvons  traduire  cette  réaction  sous  une  autre  forme  : 

H      H 
GH3  C-C  CH» 

C-Az.(^  -fC«H80.Cl=HCl+H— C        G-Az 

^  \     /        \ 

H  G    G  G2H30 

Méthylaniline  +  Chlorure  d'acétyle  =  Acide  chlorhydrique  ■+■  Méthylaeétanilide. 
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Le  rendement  en  métbylacétanilide  se  rapprochait  des  condi- 
tions théoriques. 

On  purifia  le  corps  par  plusieurs  cristallisations  successives 
dans  l'alcool  absolu,  puis  dans  Teau. 

En  effet,  la  méthylacétanilide  se  présente  sous  forme  de  lon- 
gues et  fines  aiguilles  très  solubles  dans  Teau  bouillante  ou  l'al- 
cool chaud,  et  ces  dissolutions  sursaturées  abandonnent  le 
corps  par  refroidissement.  Il  suffit  de  le  sécher  ensuite  à  Tétuve^ 
à  90  degrés,  pour  avoir  le  corps  parfaitement  pur  après  deux  ou 
trois  traitements  successifs. 

Les  cristaux^  ainsi  préparés,  répondent  à  la  formule  brute 
(G^H^^AzO).  Us  fondent  à  la  température  constante  de  104  à 
105  degrés.  On  est  arrivé  facilement  à  établir  la  constitution  de 
ce  composé  en  étudiant  les  produits  de  décomposition  qu'il 
éprouve  lorsqu'on  le  chauffe  à  une  haute  température  en  pré- 
sence de  la  soude  ou  de  la  potasse  caustique  ;  il  se  dégage  alors 
de  l'aniline  et  un  peu  de  méthylaniline  qui  distille,  tandis  qu'il 
reste  dans  l'appareil  de  l'acétate  de  potasse  mélangé  au  grand 
excès  de  potasse  employée.  On  est  arrivé  ainsi  à  établir  nette- 
ment la  constitution  de  ces  cristaux  et  on  leur  a  donné  la  for- 
mule de  structure  suivante^  qui  rend  bien  compte  de  cette  con- 
stitution. 

m     H 

^/      \ 

t;   =    G  CH 

U  —  C  G— Az. 

%  ^  N 

C     -    C  C«H«0 

Ge  corps  est  donc  de  Tacétanilide  : 

H 

C«H»  —  Az.  —  C«H80 

dans  laquelle  on  a  substitué  un  GH'  à  un  H. 
On  peut  encore  l'envisager  comme  de  l'aniline. 
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dans  laquelle  uq  acétylc  —  C'H"0  —  a  été  substitué  à  un  H, 
et   un  méthyle  au  second  H  de  i'amiJoirêne  \Z  H'  de  l'aniline 

Ces  procédés  de  fabrication  très  longs  et  très  coûteux  sont 
impossibles  à  employer  daos  l'itidustrie;  on  leur  a  substitué  des 
procédés  plus  pratiques,  en  empIoyaDt  le  chlorure  de  méthyle 
pour  méthyler  l'aniline  sous  pression  dans  un  autoclaye,  On  ob- 
tient ainsi  un  mélaugc  de  monométbyle  et  de  dimétliylaniline, 
qui  est  traité  par  l'anhydride  acétique  ;  celui-ci  se  fixe  seulement 
surlamonométhylaniline,  C'H",  AzHjGH^.et  substitue  le  radical 
acétyle  au  dernier  atome  d'hydrogène  du  groupe  amiJogène  AzH*. 
Par  distillation,  I[  se  sépare  d'abord  la  dlméthylauUine  qui  n'a  pas 
été  attaquée  ;  puis,  entre  240  et  250  degrcs,  passent  les  vapeurs 
de  méthylacétanilidc  ;  celles-ci  se  prennent  en  niasse  dans  le  ré- 
cipient et  il  ne  reste  plus  qu'à  purifier  par  dissolutions  succes- 
sives, comme  noua  l'avoua  dit  plus  haut. 

C'est  seulement  en  1865  que  la  série  aromatique  a  fait  son 
entrée  dans  la  thérapeutique,  avec  l'acide  phénique,  employé 
par  Lister  comme  antiseptique.  Depuis,  on  a  reconnu  à.  ce  corps 
des  propriétés  aniithermiquos  notables  et  même  des  propriétés 
analgésiques;  mais  c'est  surtout  comme  antiseptique  qu'il  a 
continué  à  être  employé.  Depuis  cette  époque,  los  travaux  de 
synthèse  do  la  chimie  organique  ont  introduit  en  thérapeutique 
un  nombre  considérable  de  produits  très  actifs,  parmi  lesquels, 
pour  n'en  citer  qu'un  petit  nombre,  la  résoreine,  les  naphlol», 
l'aniline,  la  kaïrine,  la  thalline,  la  diméthyloxyquinizine  ou 
antipyrine,  l'acéLanilidcou  aotifcbrinc.la  pyrodine,  l'acétphéné- 
thydine  ou  phénacéline,  la  méthylacétanilide  ou  exalgine. 

On  a  pu  alors  reconnaitre  que  tous  ces  corps  jouissaient  du 
propriétés  multiples  qui  en  faisaient  deprécieuï  agents  théra- 
peutiques capables  de  modifier  d'une  façon  énergique  les  condi- 
tions de  vie  des  êtres  animés  en  agissant  sur  la  nutrition,  la 
thermogenêse  et  la  sensihHité. 

Mais  ces  trois  propriétés  ne  ao  rencontrent  pas  à  un  degré 
égal  dans  ces  substances,  l'une  d'elles  est  toujours  principale  et 
le  rôle  du  thérapeute  se  trouve  tout  indiqué  ;  il  s'agit  pour  lui 
de  découvrir  laquelle  de  ces  actions  est  prédominante. 

C'est  ainsi  que  le  phénol  agit  surtout  sur  la  vie  cellulaire, 
c'est  un  antiseptique  puissant,  parce  qu'il  arrête  la  vie  de  la  ccl- 


—  210  - 

Iule.  C'est  probablement  de  cette  façon  qu'il  abaisse  la  tempé- 
rature en  paralysant  Taction  globulaire,  et  par  suite  Ténergie 
des  combustions  organiques. 

L*antipyrine  et  l'acétanilide  agissent  surtout  sur  les  centres 
thermogènes,  et  même  quand  on  cherche  à  obtenir  d'eux  une 
action  sur  la  sensibilité^  il  est  impossible  d'éliminer  l'action  an- 
tithermique; et  si  la  température  n'est  pas  abaissée  chez  l'homme 
sain  par  des  doses  médicamenteuses,  les  fonctions  circulatoires 
sont  néanmoins  fortement  touchées,  témoin  les  phénomènes  de 
cyanose  et  d'éruptions  cutanées  des  formes  rash,  obsenrées 
journellement  dans  leur  emploi. 

La  méthylacétanilide  ou  exalgine  est  le  premier  médicament 
dans  lequel  on  voit  Faction  sur  la  sensibiUté  et  le  système  ner- 
yeux  prédominer  sur  les  actions  antiseptique  et  anti thermique. 

L'observation  de  ces  faits  démontre  que,  avec  delà  patience,  on 
peut  espérer  découvrir  dans  la  série  aromatique  des  corps  qui 
permettront  au  médecin  d'obtenir  celle  do  ces  actions  dont  il 
aura  besoin,  pour  le  plus  grand  bien  de  ses  malades. 

Il  est  une  autre  observation  intéressante  à  faire  quand  on 
étudie  Taction  des  dérivés  aromatiques,  c'est  que  les  différentes 
propriétés  physiologiques  possédées  par  eux  dépendent  de  leur 
constitution  chimique.  Toutes  ces  considérations  ont  été  résu- 
mées de  la  manière  suivante  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Bardet,  dans  la  communication  qu'ils  ont  faite  à  l'Académie  des 
sciences  en  mars  1889. 

«  Si  Ton  compare  Texalgine  aux  autres  antithermiques  anal- 
gésiques tirés  de  la  série  aromatique,  on  constate  que,  comme 
ces  dérivés,  elle  est  à  la  fois  antiseptique,  anti thermique  et  anal- 
gésique; mais  c'est  cette  dernière  action  qui  parait  dominer  dans 
les  effets  thérapeutiques  déterminés  par  cette  substance. 

«  De  nos  recherches  sur  l'ensemble  de  ces  corps,  il  semble 
découler  une  loi  qui  permettrait  d'apprécier  à  priori  la  domi- 
nante des  propriétés  physiologiques  qui  caractérisent  leur  action  : 
effets  antiseptiques^  antithermiques^  analgésiques. 

c  Les  effets  antiseptiques  appartiendraient  surtout  aux  dérivés 
hydratés  (phénol,  naphtol,  etc.). 

«  Les  propriétés  antithermiques  seraient  surtout  dominantes 
dans  les  dérivés  amidogénés  (acétanilide,  kaïrine,  thalline,  etc.). 
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«  Enfin,  l'analgésie  serait  au  maximum  dans  les  corps  ami- 
dogénés  où  Ton  a  substitué  à  un  atome  d'hydrogène  une  molé^ 
eule  d'un  radical  gras  et  particulièrement  de  méthyle  (antipy- 
rine  ou  diméthyloxyquinizine,  acetphénétidine,  etc.);  le  corps 
que  nous  venons  d'étudier,  l'exalgine  ou  méthylacétanilide, 
appartient  donc  à  ce  dernier  groupe.  » 

1.  PROPRIÉTÉS. 

La  méthylacétanilide  que  n.ous  avons  étudiée  (et  dont  le  nom 
vulgaire,  soit  dit  entre  parenthèses,  est  exalgine,  de  èÇ,  hors,  et 
Xk^oq,  douleur)  provenait  de  la  fabrication  de  MM.  Brigonnet  et 
Naville.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  fines  et  longues  ai- 
guilles blanches  ;  elle  peut  encore  se  présenter  en  larges  tablettes 
prismatiques  blanches  suivant  qu'on  l'obtient  par  cristallisation 
ou  qu'elle  se  prend  en  masse  après  la  fusion*  La  forme  en 
aiguilles  est  préférable^  parce  qu'elle  indique  une  purification 
plus  avancée. 

La  méthylacétanilide  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide.  Nous 
avons  fait  à  cet  égard  des  expériences  qui  nous  ont  permis  d'éta- 
blir que  1 000  grammes  d'eau  distillée  dissolvent,  à  la  tempé- 
rature de  23  degrés  centigrades,  14.  grammes  de  méthylacéta- 
nilide. 

La  méthylacétanilide  est  très  soluble  dans  Teau  à  la  tempé- 
rature de  l'ébullition,  très  soluble  aussi  dans  Talcool,  et  même 
dans  l'eau  légèrement  alcoolisée. 

La  solubilité  dans  Teau  à  la  température  de  23  degrés  centi- 
grades, dont  nous  parlions  plus  haut  et  que  nous  avions  dit  être 
de  14  grammes  de  méthylacétanilide  pour  1 000  grammes  d'eau 
distillée  est  une  solution  saturée. 

La  méthylacétanilide  cristallisée  est  absolument  inodore^  sans 
aucune  saveur  ;  elle  anesthésie  les  parties  de  la)langue  avec  les- 
quelles elle  s'est  trouvée  en  contact.  Triturée  dans  un  mortier 
de  porcelaine,  elle  dégage  une  légère  odeur  que  l'on  pourrait 
rapprocher  de  celle  de  la  framboise. 

Si  l'on  met  quelques  cristaux  de  méthylacétanilide  sur  une 
plaque  de  porcelaine,  avec  un  très  petit  cristal  de  permanganate 
de  potasse,  si  Ton  délaye  avec  quelques  gouttes  d'eau  distillée  en 
ajoutant  deux  gouttes  d'acide  sulfurique  pur,  il  se  forme  une 
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coloration  brune  (terre  de  Sienne)  qui  reste  brune,  mais  toute- 
fois s'affaiblit  un  peu. 

Autre  propriété.  —  Si  l'on  soumet  à  la  flamme  d'un  bec  de 
Bunsen  une  spatule  de  fer  sur  laquelle  on  a  mis  quelques  cris- 
taux de  méthylacétanilide^  on  remarque  que  ces  cristaux  fondent 
et  prennent  feu  à  la  manière  du  camphre  et  brûlent  en  donnant 
une  flamme  fuligineuse  qui  provoque  une  toux  violente  et  ne 
laissent  aucun  résidu,  cela  en  vertu  de  son  origine. 

On  pourrait  confondre  la  méthylacétanilide  avec  Tacétanilide, 
quand  ces  deux  substances  sont  en  poudre.  Le  procédé  suivant 
permettra  de  les  distinguer  Tune  de  l'autre. 

Si  Ton  prend  une  solution  de  méthylacétanilide,  si  on  la  traite 
par  l'acide  nitrique  fumant,  si  l'on  élève  le  tout  à  la  température 
de  Tébullition,  on  obtient  une  coloration  jaune  fixe. 

Avec  l'acétanilide,  au  contraire,  on  obtient  une  coloration 
qui,  d'abord  jaune^  passe  à  l'orangé  clair,  puis  au  rose. 

Autre  réaction,  —  En  traitant  la  méthylacétanilide  par  la 
potasse  caustique,  il  se  dégage  de  l'aniline. 

II.  CONSIDERATIONS   GENERALES. 

La  méthylacétanilide  diffère  de  ses  isomères  toluidiques  en  ce 
que  la  substitution  du  groupe  méthyle  s'opère,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  dans  le  radical  amidogène  AzH',en  laissant 
intact  le  noyau  benzénique,  tandis  que,  dans  les  toluides,  la  mé- 
thylation  s'opère  sur  le  noyau  aromatique  lui-même,  ce  qui  re- 
tire le  caractère  méthylique  au  composé  obtenu^  considération 
qui  offre  une  grande  importance  physiologique. 

Tous  les  aromatiques,  en  effet,  ont  une  action  physiologique 
qui  ne  diffère  que  par  le  degré  d'énergie.  Us  sont  à  la  fois  anti- 
septiques, antithermiques  et  analgésiques.  L'une  de  ces  trois 
propriétés  est  toujours  dominante.  Parfois,  l'une  des  actions  a 
une  telle  prédominance,  qu'elle  efface  les  deux  autres;  mais 
cependant,  en  variant  les  expériences,  on  peut  presque  toujours 
arriver  à  les  mettre  en  évidence.  Si  Ton  observe  avec  soin  les 
phénomènes,  et  si  l'on  tient  en  même  temps  compte  de  la  con- 
stitution chimique  de  ces  corps,  on  constate  qu'il  est  possible  de 
formuler  une  loi  qui  semblerait  permettre  à />reort  d'établir  l'ac- 
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tion  physiologique  en  fonction  de  la  constitution  chiniique  des 
composés. 

L'antisepsie  serait  dominante  dans  les  composés  hydratés 
genre  alcool,  tels  que  les  phénols,  naphtols,  etc.,  et  les  composés 
similaires,  tels  que  les  oxyphénols. 

Les  composés  amidogénés,  tels  que  la  kaïrine,  la  thalline  et 
leurs  dérivés  acétylés,  tels  que  l'acétanilide  amènent  surtout  une 
action  antithermique. 

Enfin,  on  verrait  s'exalter  l'action  analgésiante,  lorsque  les 
corps  amidogénés  sont  transformés  par  la  substitution  à  l'hy- 
drogène libre  d'un  radical  méthyle. 

C'est  ce  qui  se  passe  pour  l'antipyrine;  c'est  également  ce  que 
Ton  constate  pour  Texalgine,  dont  l'action  est  très  différente  de 
celle  de  l'acétanilide,  qui  pourtant  s'en  rapproche  beaucoup  au 
point  de  vue  chimique. 

III.     ACTION  PHYSIOLOGIQUE   DE   LA    RTÈTHYLACéTANILlDE. 

La  méthylacétanilide  administrée  à  un  animal  agit  énergi- 
quement  sur  l'axe  cérébro-spinal  et  entraîne,  en  quelques  mi- 
nutes, la  mort  d'un  lapin,  à  46  centigrammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps;  elle  provoque  des  phénomènes  d'impulsion, 
du  tremblement,  de  l'anxiété  accompagnés  d'abord  d'accélération 
de  la  respiration  qui  fait  place  à  la  paralysie  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

A  dose  moindre,  la  sensibilité  à  la  douleur  disparaît,  quoique 
la  sensibilité  tactile  persiste  et  la  température  du  corps,  après 
avoir  subi  une  augmentation  légère  et  en  rapport  avec  l'état  con- 
vulsif  dans  lequel  peut  se  trouver  l'animal,  diminue  progres- 
sivement. 

Chez  la  grenouille,  la  méthylacétanilide  provoque  une  inertie 
motrice  due  à  la  fois  à  une  paralysie  périphérique  des  nerfs  et  à 
un  état  de  torpeur  des  centres,  et  une  action  locale  abolissant 
l'excitabilité  des  tissus  touchés  directement  par  la  solution. 

La  dose  nécessaire  est  de  3  à  5  centigrammes;  avec  1  centi- 
gramme, on  obtient  déjà  un  certain  degré  de  parésie,  mais  qui 
n'arrive  pas  à  l'inertie  complète. 

Les  grenouilles  intoxiquées  peuvent  également,  au  bout  de 
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quelques  jours,  éliminer  complètement  le  poison  et  revenir  à 
Tétat  normal,  si  la  dose  n'a  pas  été  trop  élevée  (4  à  5  centi- 
grammes). Une  dose  plus  élevée  entraine  la  mort. 

Chez  les  mammifères,  l'action  de  la  méthylacétanilide  diffère 
notablement  de  celle  que  nous  venons  de  relater  sur  la  gre- 
nouille. 

L'injection  sous-cutanée  provoque  très  rapidement,  au  bout 
d'une  ou  deux  minutes,  des  crises  de  convulsions  cloniques,  épi- 
eptoïdes,  avec  cris,  mâchonnement  et  salivation.  Les  crises  sont 
séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendant  lesquels  l'animal 
reste  haletant,  cyanose,  agité,  et  mordille  les  objets  à  sa  portée. 
Si  la  dose  est  trop  faible  pour  déterminer  les  crises  convul- 
sives,  l'animal  est  seulement  agité,  inquiet,  anhélant  ;  la  respi- 
ration est  très  accélérée. 

Avec  une  dose  élevée,  au  contraire,  les  crises  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  ;  l'animal  reste  couché  sur  le  flanc  et  la  mort 
arrive  dans  le  coUapsus. 
On  peut  suspendre  les  convulsions  par  les  inhalations  d'éther. 
Si  l'on  pratique  une  section  de  la  moelle  dorsale,  l'injection 
sous-cutanée  du  poison  ne  détermine  plus  de  mouvements  dans 
les  membres  postérieurs  ;  mais  leur  excitabilité  réflexe  est  ma- 
nifestement exagérée. 

Ces  convulsions  épileptoïdes  sont  d'origine  cérébrale,  mais  il 
s'y  joint  un  certain  degré  d'excitation  de  la  moelle. 

La  température  centrale  mesurée  dans  le  rectum  s'élève  pen- 
dant la  période  convulsive  et  tétanique,  puis  s'abaisse  ensuite 
avec  le  début  de  la  période  asphyxique.  Cet  abaissement  est  de  3 
à  3  degrés  avec  les  doses  moyennes,  mais  peut  aller  jusqu'à 
10  degrés  avec  les  doses  toxiques. 

L'abaissement  de  la  température  a  été  également  obtenu  par 
voie  stomacale  et  par  lavement. 

Les  doses  faibles,  insuffisantes  pour  produire  des  phénomènes 
généraux,  modifient  peu  la  température  d'un  animal  physio- 
logique. 

Cependant,  on  peut  constater  encore  un  abaissement  d'un 
degré. 

L'injection  intraveineuse  a  produit  chez  un  lapin  une  légère 
augmentation  de  la  pression  artérielle. 


Pendant  l'intoxication,  le  cœur  est  peu  atteint;  le  nerf  vague 
conserve  son  excitabilité. 

La  mort  arrive  chez  les  mammifères  par  insuffisance  de  Thé- 
matose  et  de  la  respiration. 

Le  sang  présente  une  teinte  asphyxique  et  souvent  cette  cou- 
leur brune,  jus  de  pruneaux,  qui  caractérise  la  présence  de  la 
méthémoglobine. 

D'autre  part,  la  valeur  colorante  du  sang  n'a  pas  été  sensi- 
blement modifiée,  non  plus  que  le  nombre  des  globules  rouges. 
Ceux-ci  ont  cependant  subi  parfois  une  faible  diminution. 

L*urine  ne  s*est  jamais  montrée  sanguinolente  ;  elle  a  conservé 
sa  couleur  ambrée  ;  nous  n'y  avons  pas  trouvé  d'albumine,  ni 
de  coloration  spéciale  par  le  pcrchlorurc  de  fer.  Elle  réduit  par- 
fois la  liqueur  de  Fehling. 

La  dose  mortelle  pour  le  rat  est  de  2  à  3  centigrammes  ;  pour 
le  cobaye,  d'environ  2  centigrammes  pour  100  grammes  en 
injection  sous-cutanée.  Chez  le  lapin,  la  quantité  injectée  dans 
les  veines  dut  être  portée  jusqu'à  60  centigrammes  pour  amener 
la  mort.  Chez  un  chat  adulte,  une  injection  sous-cutance  de 
20  centigrammes  provoque  des  accidents  très  graves. 

Nous  avons  remarqué  encore  que  les  animaux  qui  ont  déjà 
subi  des  injections  semblent  présenter  un  certain  degré  d'accou- 
tumance pour  des  injections  ultérieures  et  peuvent  alors  sup- 
porter des  doses  plus  élevées.  Les  phénomènes  convulsifs,  en 
particulier,  sont  très  retardés  ou  même  peuvent  manquer  avec 
des  doses  bien  supérieures  à  celles  qui  les  avaient  d'abord  pro- 
duits; il  semble  que  le  centre  convulsif  soit  devenu  moins  im- 
pressionnable à  l'action  toxique. 

Nous  donnons  ici  quelques-unes  des  expériences  très  nom- 
breuses, mais  pas  toutes  également  profitables,  que  nous  avons 
faites  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  Cochin,avecle 
précieux  concours  de  M.  le  docteur  Bardet,  chef  du  laboratoire, 

EXPÉRIENCE  L  —  Lapin  de  2  kilogrammes. 

On  administre  à  Tanimal,  à  dix  heures  quinze  minutes,  une 
dose  de  1^,20  d'exalgine  dissoute  dans  20  centimètres  cubes  d'eau 
tiède,  injectés  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne. 
L'animal  est  ensuite  abandonné  en  liberté  ;  il  se  meut  d'abord 
normalement,  allant  et  venant  de  côté  et  d'autre.  Tout  d'un  coup, 
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à  dix  heures  dix-huit  minutes,  soit  trois  minutes  seulement  après 
l^ingestion  du  médicament,  il  part  comme  une  flèche,  courant 
dans  tous  les  sens,  puis  s'arrête,  inquiet,  agité,  tremhlant,  la 
respiration  accélérée  ;  la  température  augmente  de  près  de  1  de- 
gré. La  respiration  s'accélère  encore,  puis  des  conyulsions  "vio- 
lentes se  manifestent,  l'animal  tombe  sur  le  flanc,  ses  membres 
sont  secoués  ainsi  que  le  tronc  de  mouvements  violents  et,  à  dix 
heures  vingt  minutes,  soit  cinq  minutes  après  Tingeslion,  il 
meurt. 

A  l'autopsie^  nous  trouvons  des  ecchymoses  sous-pleurales  el 
tous  les  signes  de  la  mort  par  asphyxie.  Le  cœur  est  dilate  en 
diastole,  gorgé  d'un  sang  noir  caractéristique  de  l'empoisonne- 
ment par  les  dérivés  aromatiques. 

Cette  expérience  montre  la  rapidité  d'absorption  du  poison, 
en  môme  temps  que  son  action  élective  sur  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière. 

D'autres  expériences  semblables,  qu'il  est  inutile  de  rapporter, 
puisque  nous  n'aurions  qu'à  nous  répéter,  nous  ont  montré  que 
la  dose  toxique  par  ingestion  stomacale  pouvait  être  estimée  à 
45  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  pour 
obtenir  l'empoisonnement  foudroyant  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire. 

Exp.  II.  —  Lapin  de  2^,500,  très  vigoureux.  Injection, par  la 
voie  stomacale  au  moyen  de  la  sonde,'de  60  centigrammes  a'exal- 
gine  en  solution  tiède.  Au  bout  de  cinq  minutes,  l'animal  s'agite, 
se  frotte  vivement  le  nez  avec  ses  pattes,  bave,  semble  souffrir. 
Peu  à  peu  les  phénomènes  s'accentuent,  la  respiration  s'accélère, 
l'animal  est  anxieux;  puis  des  impulsions  vives  se  manifestent, 
le  lapin  court  droit  devant  lui  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  un 
obstacle;  à  ce  moment,  si  on  le  retourne,  il  recommence  sa 
course,  à  un  instant  donné  un  mouvement  giratoire  des  plus 
curieux  se  manifeste.  Au  dont  de  dix  minutes  de  cet  état  (qumze 
minutes  de  l'ingestion),  l'agitation  violente  est  remplacée  par  du 
tremblement,  les  réflexes  sont  augmentés;  mais  si  l'on  pince  l'a- 
nimal entre  les  doigts,  il  réagit  peu  et  ne  paraît  pas  sentir  aussi 
vivement  qu'à  l'état  normal.  Cet  état  se  transforme  en  affaisse- 
ment ;  la  pupille  est  dilatée.  A  ce  moment,  la  température  qui 
était  primitivement  de  39°, 7  est  descendue  à  38°,8.  Il  y  avait 
donc  eu  un  abaissement  notable  de  la  température.  Au  bout  de 
quelques  heures  d'un  état  affaissé,  le  lapin  a  repris  sa  santé. 

Dans  cette  observation  il  faut  noter  que  l'action  nerveuse  est 


niliïe  fit  que  l'aclion  sur  les  centres  respiratoires  et  thermo- 
[ènes  est  secondaire.  C'est  également  ce  que  nous  afons  observé 
s  rtixpérience  suivante,  pratique'c  sur  un  cliien. 


I" 


Eïp.  III.  —  Chien  pesant  12  kilogrammes. 

Aquatre  heures, nous  injeclona.en  solutionlégèrementalcoo- 
lique,  àraidede  la  sondo  œsopliagienne,  10 grammes  d'exalgine. 
Trente  secondes  après  nous  remarnuons  une  grande  agitation  en 
même  temps  que  de  la  contracture  ues  membres  antérieui-s  ;  l'ani- 
mal court  et  saute  sur  les  genoux,  il  a  l'air  ivre,  titubant,  tom- 
bant et  se  relevant  ;  il  a  aussi  une  salivation  très  abondante. 

A  quatre  heures  une  minute,  l'animal  ne  peut  plus  se  relever, 
Il  est  saisi  de  convulsions  clouiques  violentes,  d'accès  tétaniques; 
les  dents  grincent,  claquent  forlemenl.  Ces  phénomènes  conti- 
nuent en  s'accenluant  jusqu'à  quatre  heures  cinq  minutes. 

A  quatre  heures  cinq  minutes,  l'animal  vomit  des  matières  ali- 
mentaires, pt  rejette  ainsi  une  honne  partie  de  l'eialgine  ingérée, 
malgré  la  rapidité  de  l'absorption,  puis  il  présente  de  l'insensi- 
bilité avec  alternatives  de  convulsions  avec  raideur  et  de  résolu- 
tion. Cet  état  de  crises  alternatives  so  continue  avec  la  même 
violence  pendant  quatre  heures,  au  bout  desquelles  l'animal 
meurt,  par  arrêt  de  la  respiration,  et  offrant  une  dilatation 
maximum  de  la  pupille,  cela  dès  le  début  d'ailleurs. 

Au  commencement  de  l'expérience,  la  température  monte  de 
1  degré,  mais  baisse,  à  la  fin,  de  S  degrés. A  l'autopsie,  nous  trou- 
^  noir,  des  ecchymoses  sous-pleurales. 
nons  congestionnés  à  l'extrême  et  noirs.  Les  reins 

int  égalemnt  congestionnés  et  noirs. 

Ces  expériences  montrent  qu'au  point  de  vue  de  l'aclion  spé- 
ciale de  lamétllflacétanihdcou  exalgine,  il  faut  reconnaître  deux 
phases  très  nettes  dans  l'empoisonnement  : 

1°  Action  sur  le  système  nerveux  moteur  et  diminution  de  la 
sensibilité  ; 

2,'  Action  sur  le  sang  et,  par  suite,  phénomènes  respiratoires 
et  cardiaques.  Cette  action  sur  le  cœur  est  secondaire  et  ne  se 
produit  que  lorsque  la  dose  est  violente  et  brutale.  On  ne  l'observe 
pas  en  effet  dans  l'administration  des  petites  doses. 

Chez  la  grenouille,  il  est  possible  de  bien  se  rendre  compte  dB 
la  succession  des  phénomènes,  en  raison  du  peu  de  réaction  de 
■l'animal. 


Exp.  IV.  . 


■  Si  l'o 


nlroduit  s 


peau  d'une  grenouille 
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5  centigrammes  d'exalgine,  on  observe  que  l'animal  s'engourdit 
lentement.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  peut  remarquer  dcc 
contractions  fibrillaires  sur  les  membres  postérieurs.  Les  réflexes 
subissent  un  retard  considérable;  l'animal  ne  réagit  plus  que 
Taiblement.  Pendant  ce  temps,  la  circulation  s'opère  normale- 
ment, et  c'est  seulement  au  bout  d'un  long  temps  (une  heure  et 
quart)  que  des  troublcB  réels  se  manifestent  dans  la  circulation. 
Le  sang  à  ce  moment  est  noir  et  l'animal  semhlc  mourir  par 
asphyxie  aprùs  arrât  de  la  respiration, 

Esp.  V.  ~~  Une  grenouille  est  disposée  sous  la  pince  cardiu* 
graphique  et  fournit  le  (racé  normal  siiivjinl. 


Nous  administrons  ensuite  une  injection  hypoder 
)  centigrammes  d'exalgine.  Au  bout  d'une  rfomî-lieurc, 


convulsions  légères,  fibrillaire9,'et  les  phénomènes  réflexes  oliseï» 
vés  dans  les  expériences,  nous  obtenons  le  trncii  suivant  qui 
montre  qu'il  y  a.  une  lé^èi-c  augmentation  de  pression  sans  que 

les  phénomènes  contractiles  soient  d'ailleurs  fortement  modifléK. 


Le  tracé  n°  3  pris  une  heure  après  radminislmtion  du  poison' 
le  tracé  n'  4  elle  tracé  n"  S  montrent  que  l'aclion  sur  la  circu- 
lation ne  s'établit  que  lentement. 


—  210  — 

D'ailleurs,  même  deux  lieures  après  l'iQtoKicalion,les  tlésordroB 
sont  assez  peu  marqués;  ils  consistent  surtout  dans  une  dimi- 
nution de  la  diastole  '  qui  s'opère,  non  plus  longuement,  mais 
par  saccade,  comme  si  le  cœur  était  légèrement  contracture. 


I 


A  ce  moment,  le  sang  dtivîent  noir,  la  respiration  de  l'animal 
s'arrête  et  l'on  assiste  à  la  mort  lente  du  cœur  qui  reste  en  dias- 
tole après  la  mort  de  l'oreillctlc  droite  qui  s'opùrc  la  dernière. 


^H  L'action  nerveuse  CbI  donc  toujours  primitive,  c'est  seulement 
^■'tardivement  qu'on  constate  une  action  déprimante  sur  le  cœur, 
^Hpuis  toxique  du  sang,  d'oii  paralysie  de  la  respiration  et  mort 
^Kpar  asphyxie. 

^B  D'après  nos  expériences  sur  les  animaux,  l'exalgine  augmenlfi 
^F légèrement  la  pression  vasculaire  et  la  tension  artérielle. 

Nos  diverses  observations  sont  d'ailleurs  en  conformité  avec 

les  faits  relatés  dans  le  travail  de  M.  Binet,  de  Genève,  Nous 

,        mentionnerons  cependant  une  discordance  dans  nos  expériences 

Ïxelatives  à  l'augmentation  de  la  température  observée  par  nous 
tontes  les  fois  qu'il  se  manifeste  des  convulsions,  tandis  que 
H.  Binet  relate  simultanément  un  abaissement  de  température 
,  et  des  convulsions;  il  nous  semble  que  ces  deux  phénomènes 
s'excluent  l'un  l'autre, 

La  méthylacétanilide  a  donc,  comme  le  démontrent  les  expé- 
riences ci-dessus,  une  action  locale  sur  les  éléments  organiques 
etparticutièremenL  sur  les  muscles  don  telle  paralyse  les  fonctions 
temporairement,  si  Timbibilion  n'est  pas  trop  prolongée,  défini- 
tivement dans  le  cas  contrai 
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Chez  les  grenouilles,  Tinjection  sous-cutanée  produit  une 
inertie  motrice  qui  est  due  à  la  fois  à  une  paralysie  des  nerfs 
périphériques  et  à  un  état  de  torpeur  des  centres  nerveux.  La 
respiration  est  suspendue;  le  cœur  simplement  ralenti,  tandis 
que  rimbibition  directe  le  paralyse. 

Chez  les  animante  à  sang  chaud,  le  sang  s*altère  ;  il  devient 
noir,  asphyxique,  par  réduction  de  roxyhémoglobine  ;  puis  sous 
l'influence  d'une  intoxication  plus  prolongée^  il  prend  une  teinte 
brun  sale  caractéristique  de  la  présence  de  la  mcthémoglobine. 
Cette  apparition  de  la  méthémoglobine  peut  être  aisément  cons- 
tatée chez  le  chat,  moins  facilement  chez  le  rat  et  le  lapin,  rare- 
ment chez  le  cobaye.  La  condition  favorable  est  une  intoxica- 
tion forte,  mais  permettant  une  certaine  survie.  On  peut  aussi 
constater  au  spectroscope  la  raie  spéciale  de  la  méthémoglobine 
dans  le  rouge.  Le  nombre  et  la  forme  des  globules  rouges  ne 
subissent  pas  de  changement  notable. 

Les  troubles  de  Thématose  et  de  la  respiration  sont  les  princi- 
pales causes  de  la  mort  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

L'abaissement  de  la  température  est  constant  dans  la  période 
asphyxique  et  devient  considérable  à  la  période  ultime. 

La  pression  artérielle,  l'énergie  du  cœur,  l'excitabilité  du  nerf 
vague  sont  un  peu  modifiées. 

On  peut  déceler  dans  les  urines  la  présence  du  para-amido* 
phénol  qui  résulte  de  l'oxydation  des  anilides  dans  l'organisme. 
L'urine  réduit  fréquemment  la  liqueur  cupropotassique. 

La  méthylacétanilide  provoque  rapidement  des  crises  de  con- 
vulsions cloniques  épileptiformes  avec  cris,  mâchonnement  et 
salivation.  Ces  crises  sont  séparées  par  des  intervalles  de  calme 
pendant  lesquels  l'anima!  est  anxieux  et  mordille  les  objets  à  sa 
portée. 

Des  mouvements  incessants  des  membres,  puis  un  collapsus 
fmal  avec  cyanose^  terminent  la  scène  si  la  dose  est  mortelle. 

On  observe  pour  la  méthylacétanilide  une  certaine  accoutu- 
mance^ les  animaux  qui  ont  déjà  été  soumis  à  son  influence 
peuvent  souvent  tolérer  ensuite  des  doses  plus  élevées  que  celles 
qui  avaient  d'abord  provoqué  des  accidents. 

De  Vaction  thérapeutique  de  la  méthylacétanilide,  —  Dans 
son  action  thérapeutique,  la  méthylacétanilide  est  surtout  remar- 
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quable  par  son  influence  considérable  sur  le  système  nerveux. 

A  la  dose  de  25  à  60  centigrammes  au  plus  en  une  seule  fois, 
ou  de  40  à  80  centigrammes  et  plus  prise  en  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  on  constate  que  Texalgine  amène 
rapidement  en  une  demi-heure  à  une  heure  la  diminution  de  la 
douleur  ou  sa  cessation  complète  dans  tous  les  cas  de  névralgies 
congestives. 

Nous  avons  employé  Texalgine  chez  un  très  grand  nombre  de 
malades^  tant  à  l'hôpital  qu'à  la  consultation  externe  et  sur  des 
malades  de  la  ville;  ces  malades  étaient  atteints  de  névralgies 
diverses,  faciales^  dentaires,  brachiales,  scapulaires,  intercos- 
tales, sciatiques,  orbitaires,  etc.;  d'autres  de  rhumatismes  arti- 
culaires douloureux,  musculaires  ou  de  phénomènes  angineux 
avec  douleur  irradiant  dans  le  bras  gauche,  compliquant  une 
affection  cardiaque. 

Les  effets  ont  été  extrêmement  remarquables  dans  les  névral- 
gies essentielles,  a  frigore  et  à  forme  congestive. 

Dans  les  sciatiques  chroniques,  dans  le  rhumatisme  muscu- 
laire, dans  les  troubles  articulaires.  Faction  a  été,  comme  on 
devait  s'y  attendre,  moins  favorable;  on  obtient  une  diminution 
de  la  douleur,  mais  la  cause  persistant,  il  n'y  a  rien  d'extraordi- 
naire à  ce  que  la  douleur  reparaisse  quand  l'action  sédative  du 
médicament  est  terminée. 

J'insiste  sur  la  netteté  d'action  de  l'exalgine,  malgré  les  faibles 
doses  indiquées  dans  les  cas  de  névralgies  essentielles.  Je  puis 
citer  un  cas  typique  qui  est  rapporté  dans  mon  observation  n°  24. 

Cette  analgésie  est  obtenue  sans  que  nous  ayons  eu  à  consta- 
ter une  seule  fois  de  rash  ni  de  cyanose.  Nous  attribuons  cette 
action  favorable  à  ce  que,  dans  les  effets  de  l'exalgine,  l'action 
sur  le  système  sensible  précède  l'action  sur  le  système  circula- 
toire. 

L'exalgine  diminue  la  quantité  d'urine  et  de  sucre  émise  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Quelquefois  même  cette  réduction  est 
considérable. 

La  plupart  des  malades  ont  été  soumis  à  la  dose  de  40  centi- 
grammes en  vingt-quatre  heures. 

Cette  dose  n'a  produit  chez  eux,  en  général,  qu'une  très  faible 
réaction  physiologique  qui  n'existait  même  pas  chez  la  minorité, 
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qui  était  au  contraire  exaltée  chez  uue  très  infime  minorité  et 
qui,  dans  tous  les  cas,  n'a  jamais  produit  quoi  que  ce  soit  du  c^tc 
de  la  peau  (peut^tre  deux  cas,  dans  quelques  légères  et  fugaces 
démangeaisons). 

Les  cas  qui  ont  servi  à  notre  expérimentation  ont  été  très 
nombreux  et  je  n'ai  pu  les  relater  tous  dans  ce  travail  que  je  n'ai 
entrepris  qu'à  un  moment  où  un  grand  nombre  de  malades 
avaient  déjà  été  soumis  à  l'exalgine  et  dont  les  observations,  ou 
n'avaient  pas  été  recueillies  ou  avaient  été  perdues. 

fai  toujours  pu  étsiblir  que,  chez  la  très  grande  majorité,  la 
dose  de  40  centigrammes  provoque,  au  bout  d'un  temps  variant 
entre  deux  minutes  et  un  quart  d'heure,  des  troubles  tels  que  sen- 
sation d'ivresse,  obnubilation  légère,  bourdonnements  d'oreille, 
des  troubles  étaient  ou  légers  ou  d'une  certaine  intensité,  très 
variables  dans  tous  les  cas  comme  durée,  comme  existence  et 
comme  intensité  avec  les  divers  individus  ;  leur  durée  oscillait 
entre  une  minute  et  une  demi-heure  (en  général,  cinq  minutes). 

Â  la  dose  de  80  centigrammes^  ces  phénomènes  étaient  plus 
accentués  ;  mais  comme  nous  l'administrions  en  deux  fois  et  à 
de  grands  intervalles,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'apprécier  de 
grandes  variations  dans  l'intensité  des  phénomènes  observés. 

Excrétions.  —  Aucune  réaction  colorée  ne  permet  de  retrouver 
rapidement  Texalgine  dans  les  urines  des  malades  qui  en  ont 
ingéré;  mais  il  est  possible  de  retirer  le  produit  en  traitant  mé- 
thodiquement le  liquide  excrété . 

Pour  cela,  les  urines  de  vingt-quatre  heures  étant  réunies, 
sont  mises  à  évaporer  au  bain-marie.  Lorsque  l'on  a  concenth; 
à  consistance  d'extrait,  on  traite  celui-ci  par  l'cther  anhydre, 
qui,  par  évaporation,  abandonne  l'exalgine  sous  forme  de  fines 
aiguilles. 

Nous  avons  pu  en  procédant  de  cette  manière  recueillir  20  cen- 
tigrammes d'exalgine  chez  des  malades  qui  en  avaient  ingéré 
80  centigrammes.  L'exalgine  est-elle  transformée  dans  l'orga- 
nisme? Il  nous  est  impossible  de  répondre  à  cette  question  ;  peut- 
être  une  partie  du  médicament  est-elle  altérée  sous  l'influence 
des  oxydations  physiologiques  qui  se  passent  dans  le  milieu  san- 
guin ;  c'est  là  même  un  fait  probable,  mais  jusqu'ici  nous  n'avons 
pu  élucider  la  question.  —  En  résumé,  comme  nous  l'avons  dit 
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tout  à  Theure,  il  est  possible  de  retrouver  en  nature  dans  Turint 
un  quart  au  moins  de  la  dose  ingérée. 

Quelques  malades  ont  été  enthousiastes  de  ce  médicament  et 
le  réclamaient  à  grands  cris,  quand  il  arrivait  un  oubli  dans  le 
service  spécial  dont  ils  étaient  Tobjet.  D'autres  qui  n'avaient  pas 
eu  à  en  retirer  de  grands  bénéfices,  Faccueillaient  d'un  œil  moins 
jaloux. 

Hais  jamais  je  n'ai  trouvé  de  malade  qui  s'en  soit  plaint  ou 
qui  l'ait  accusé  de  quoi  que  ce  soit^  à  part  les  phénomènes  que 
j'ai  déjà  rapportés. 

Un  premier  groupe  d'observationi^  cliniques  a  trait  aux  diffé- 
rentes formes  de  rhumatisme.  Son  examen  attentif  nous  permet 
de  conclure  que  bien  souvent  l'exalgine  s'est  montrée  d'une 
efficacité  merveilleuse.  J'ai  encore  à  ce  sujet  devant  les  yeux 
la  figure  réjouie  de  deux  ou  trois  malades  qui  gardaient  de 
l'exalgine  un  souvenir  précieux. 

Quelquefois  aussi  elle  s'est  montrée  peu  active,  complètement 
inactive  même.  Une  ou  deux  fois^  j'ai  remarqué  que  son  action 
était  quelque  peu  antagoniste  de  celle  du  salicylate  de  soude  et 
qu'elle  agissait  bien  surtout  lorsque  le  salicylate  agissait  mal,  et 
inversement,  le  salicylate  agissant  bien  lorsque  l'exalgine  agissait 
mal. 

Nous  avons  eu  affaire  aussi  à  quelques  simulateurs  ;  mais  nous 
les  éliminons  naturellement,  bien  que  leur  observation  nous  ait 
été  cependant  utile  au  point  de  vue  de  l'action  physiologique. 
L'un  d'eux  même  n'a  pas  été  long  à  nous  accuser  des  troubles 
vertigineux  et  un  malaise  général^  lorsque  nous  lui  avons  fait 
absorber  une  dose  de  80  centigrammes,  alors  qu'il  se  plaignait 
de  voir  ses  douleurs  (fictives)  n'offrir  aucun  changement. 

Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  nous  avons  toujours  fait 
prendre  le  médicament  devant  nous,  de  façon  à  ne  pouvoir  être 
trompé  à  ce  sujet  par  les  malades. 

En  somme  et  d'une  façon  générale,  nous  avons  retiré  de  bons 
effets  de  l'exalgine  dans  les  diverses  manifestations  articulaires 
ou  musculaires  du  rhumatisme. 

D'autres  séries  d'observations  s'adressent  à  plusieurs  groupes 
de  maladies  diverses. 

Nous  pouvons  remarquer  que^  dans  les  différents  groupes  de 
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ces  séries,  Texalgine  s'est  montrée  d'une  efficacité  indéniable. 
Nous  avons  pu  observer  des  exceptions,  c'est  vrai,  mais  nous 
pouvions,  d'après  les  résultats  obtenus,  prévoir  ces  exceptions  et 
leur  donner  une  cause. 

Toutes  les  névralgies  pures^  essentielles,  ont  été  justiciables 
de  l'exalgine;  les  névralgies  secondaires  ont  été  atténuées  seule- 
ment, ce  qui  est  bien  naturel,  attendu  que  l'exalgine  ne  pouvait 
s'adresser  à  leurs  causes  multiples. 

Les  tuberculeux  ont  éprouvé  un  amendement  de  leurs  sym- 
ptômes, mais  peu  important  et  d'ailleurs  théoriquement  prévu. 

Les  diabétiques  ont  vu  s'abaisser  le  chiffre  de  l'urine  et  du 
sucre  dans  des  proportions  réellement  appréciables,  je  dirai  même 
considérables  dans  certains  cas. 

L'épilepsie  nous  a  donné  deux  cas  dans  lesquels  l'exalgine  s'est 
montrée  favorable  chez  l'un  et  nulle  chez  l'autre.  Mais  ce  der- 
nier, comme  nous  l'avons  fait  observer,  était  un  alcoolique  avéré, 
peu  justiciable  par  conséquent  d'un  médicament  qui  ne  pouvait 
s'adresser  qu'à  une  seule  indication. 

L'ataxie  locomotrice  nous  a  permis  d'observer  la  disparition 
complète  de  douleurs  fulgurantes,  parfois  très  violentes,  dont  se 
plaignaient  les  malades. 

En  somme,  l'exalgine  a  toujours  agi  dans  ces  affections  di- 
verses, et  à  dose  quelquefois  double  de  celle  qui  nous  donnait 
des  effets  curatifs,  sans  provoquer,  comme  une  foule  de  médica- 
ments, de  symptômes  inquiétants^  ce  qui  fait  que  nous  ignorons 
quelle  serait  la  dose  toxique  chez  l'homme. 

Nous  n'avons  pu  essayer,  naturellement,  d'éclairer  ce  point  de 
la  question  par  des  expériences  cliniques,  attendu  que  les  résul- 
tats que  nous  cherchions  nous  ont  toujours  été  donnés  par  des 
doses  relativement  faibles. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  se  baser  sur  l'innocuité  des  doses 
habituelles,  et  sur  l'ignorance  de  la  dose  toxique  exacte  se  rap- 
portant à  l'homme,  pour  se  permettre  d'élever  les  doses  afin 
d'obtenir  un  effet  plus  rapide  ou  plus  intense. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  prouvent,  en  effet,  que 
l'exalgine  est  un  poison  puissant,  énergique,  et  par  là  redou- 
table. 

La  susceptibilité  individuelle  est  la  mesure  qui  nous  permet 
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d'apprécier  réellement  la  dose  maxima  ou  minima  à  laquelle 
nous  devons  nous  rapporter. 

Nos  observations  nous  ont  montré  que  tel  malade  ne  ressen- 
tait pas  grand'chose  de  la  dose  habituelle,  alors  que  tel  autre,  et 
pour  la  même  dose,  accusait  des  symptômes  quelquefois  d'une 
.  certaine  intensité. 

Nous  nous  sommes  assuré  que  la  dose  de  40  centigrammes 
par  vingt-quatre  heures  est  généralement  suffisante;  cependant 
nous  sommes  allé  dans  différents  cas  et  selon  les  indications  jus- 
qu*à  80  centigrammes  et  1  gramme,  mais  nous  n'avons  pas 
dépassé  cette  dose  qui,  chez  les  uns^  provoque  une  réaction  légère, 
et,  chez  d'autres,  une  réaction  intense. 

Je  termine  en  donnant  quelques  renseignements  pharma- 
cologiques. 

L'exalgine,  comme  je  Tai  déjà  dit,  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  plus  soluble  dans  l'eau  chaude,  et  très  soluble  dans  Tal- 
cool  et  même  dans  Teau  légèrement  alcoolisée. 

Voici  une  formule  de  potion  : 

Exalgine 2k,50 

Alcoolat  de  menthe 15  ,00 

Dissoudre  et  ajouter  : 

Sirop 30  grammes. 

Eau 195        — 

Chaque  cuillerée  contient  25  centigrammes  d'exalgine. 
Autre  formule  de  potion,  celle-ci  très  recommandable  et  se 
conservant  parfaitement  : 

Exalgine 2  grammes. 

Teinture  de  zestes  d'orange 5        — 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30        — 

Eau  distillée 120        — 

Faire  dissoudre  l'exalgine  dans  la  teinture,  ajouter  le  sirop  et 
Teau. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  20  centigrammes  et  chaque 
cuillerée  à  café  5  centigrammes  d'exalgine. 
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CONCLUSIO?ïS. 

A.  Physiologie,  —  1°  La  méthylacétanilidc  ou  exalginc  est  un 
dérivé  aromatique  toxique,  capable  d'agir  puissamment  sur  le 
système  nerveux  sensible  et  moteur  d'abord,  puis  sur  les  sys- 
tèmes respiratoire  et  circulatoire. 

A  dose  toxique,  elle  agit  sur  le  globule  sanguin,  comme  tous* 
les  poisons  de  la  même  classe,  et  diminue  l'énergie  des  échanges 
gazeux  dans  le  sang. 

2°  L'exalgine  tue  les  animaux  à  la  dose  de  45  centigrammes 
par  kilogramme  du  poids  de  Tanimal.  L'équivalent  de  toxicité 
est  donc  encore  très  élevé  ; 

3°  A  la  dose  toxique  mortelle,  l'animal  éprouve  des  convul- 
sions violentes,  de  l'insensibilité  ;  il  meurt  rapidement  par 
asphyxie  ; 

\t^  A  la  dose  toxique,  mais  non  mortelle  (20  centigrammes 
par  kilogramme),  on  observe  des  phénomènes  d'impulsion. 

La  température  ne  baisse  qu'en  administrant  des  doses  faibles 
successives  pendant  quelques  heures  ; 

5°  Chez  l'homme  sain,  des  doses  de  25  à  40  centigrammes  ne 
produisent  aucun  phénomène,  ou  seulement  un  peu  de  vertige 
ou  de  bourdonnement  d'oreille. 

Chez  les  rares  fébricitants  auxquels  le  médicament  a  été  admi- 
nistré, on  observe  des  troubles  plus  accentués. 

6"  L'exalgine  agit  d'abord  sur  la  sensibihté  ;  son  action  sur  la 
thermogenèse  est  postérieure  et  accessoire. 

B.  Clinique  thérapeutique.  —  1*  L'exalgine,  administrée  à  la 
dose  de  20  à  40  centigrammes  chez  des  sujets  non  fébricitants 
pouvant  être  considérés  comme  en  état  physiologique,  n'a  pro- 
duit aucun  désordre  ; 

2°  La  dose  de  25  à  40  et  même  80  centigrammes  a  modifié 
considérablement  la  douleur  chez  les  sujets  atteints  de  névralgies 
ou  de  phénomènes  douloureux  quelconques  ; 

3°  Bien  que  Texalgine  soit  toxique,  l'équivalent  de  45  centi- 
grammes par  kilogramme  du  poids  est  assez  élevé  pour  qu*on 
puisse  affirmer  que  les  doses  thérapeutiques  sont  absolument 
inoffensives,  et  que  ce  nouveau  médicament  est  moins  dan- 
gereux que  l'aconitine,  la  digitaline  et  tous  les  alcaloïdes  or- 
donnés fréquemment  aux  malades; 
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4^  La  dose  thérapeutique  varie  entre  25  et  80  centigrammes^ 
administrés  dans  les  vingt-quatre  heures; 

0°  A  ces  doses,  Texalgine  n'a  jamais  produit  d'autres  troubles 
que  des  vertiges  ou  bourdonnements  d'oreille.  Du  côté  de  la  peau, 
nous  n'avons  jamais  remarqué  quoi  que  ce  soit,  à  part  (dans 
deux  cas)  de  légères  et  fugaces  démangeaisons  ; 

&*  L'exalgine  est  un  excellent  agent  anesthésique,  d'autant 
plus  précieux  qu'il  n'irrite  pas  l'estomac  et  que  les  doses  sont 
peu  élevées  ; 

7"  L'analgésie  est  remarquable  dans  les  névralgies]  essen- 
tielles ;  mais  elle  s'est  montrée  moins  constante  dans  les  dou- 
leurs d'origine  rhumatismale. 

C.  Pharmacologie.  —  1°  L'exalgine  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  mais  elle  se  dissout  facilement  dans  les  solutions  faible- 
ment alcoolisées  ; 

2«  L'exalgine  n'ayant  aucun  goût,  il  est  facile  de  l'administrer 
soit  en  poudre,  soit  dans  des  solutions  légèrement  aromatiques. 


CORRESPOHDtHCE 


Sor  l'emploi  thérapentii|iie  dn  persnlfare  d'hydrogène  (1). 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  persulfure  d'hydrogène  H*  S'  (?)  est  un  médicament  pré- 
cieuXy  pour  lequel  j'espère  une  place  saillante  dans  l'arsenal  de 
la  thérapeutique  moderne.  Il  est  un  des  meilleurs  de  ceux  qui 
composent  actuellement  la  médication  sulfureuse,  qui  cependant 
n'est  pas  des  plus  pauvres  en  bons  moyens,  et  je  ne  sais  pas 
comment  il  se  fait  que,  depuis  longtemps,  il  ne  soit  le  préféré  de 
la  thérapeutique  et  de  l'hygiène.  Ce  sulfureux  peut  agir  comme 
soufre  sous  les  trois  états,  solide,  liquide  et  gazeux,  —  soit 
comme  du  soufre  extrêmement  divisé,  soit  comme  une  disso- 
lution facilement  dissociable  de  soufre  dans  l'hydrogène  sul- 
furé, soit  enfin  comme  hydrogène  sulfuré  gazeux. 


(t)  Note  présentée  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Rio  de 
Janeiro,  en  février  1889. 
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La  cause  en  est  peut-être  dans  les  informations  peu  encoura- 
geantes, mais  aussi  peu  exactes,  qu'on  trouve  dans  les  livres  de 
chimie  pure  sur  les  propriétés  pharmaceutiques  (1)  du  persulfure 
d'hydrogène.  II  y  est  dit  souvent,  par  exemple,  que  ce  composé 
est  très  instable,  peu  soluble  dans  certains  véhicules,  entre 
autres  le  sulfure  de  carbone,  et  enfin  qu'il  est  très  irritant,  voire 
même  caustique.  Or,  il  paraît  qu'on  a  beaucoup  exagéré  toutes 
ces  propriétés  du  persulfure  d'hydrogène. 

Si  dans  l'alcool  et  Téther  ordinaire,  par  exemple,  cette  subs- 
tance est  vraiment  peu  soluble  et  en  outre  très  instable,  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  le  chloroforme,  les  vaselines  solide  et 
liquide,  l'huile  de  vaseline  et  surtout  dans  le  sulfure  de  carbone. 

Le  persulfure  d'hydrogène  non  seulement  est  extrêmement 
soluble  dans  le  bisulfure  de  carbone,  mais  s'y  conserve  inaltéré 
presque  indéfiniment.  J'ai  eu  chez  moi  une  solution  sulfocarbo- 
nique  de  persulfure  qui,  préparée  en  septembre  i888,  se  montrait 
encore  dernièrement  assez  nien  conservée  pour  aue  je  l'eusse 
donnée  avec  confiance  à  un  confrère  de  Rio,  le  docteur  Silva 
Araujo,  pour  l'essayer  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  justiciables  de  l'emploi  des  sulfureux. 

J'espère  beaucoup  du  persulfure  d'hydrogène  dans  ces  mala- 
dies, non  seulement  à  cause  de  ses  propriétés  pharmaceutiques, 
par  induction,  mais  aussi  parce  que  je  l'ai  vu  déjà  réussir  très 
bien  là  où  un  autre  sulfureux  avait  échoué  :  —  sur  une  teigne 
tondante  qui,  traitée  par  une  pommade  qui  contenait  du  soufre, 
ordonnée  par  un  autre  médecin,  s'étendait  néanmoins  de  plus 
en  plus  ;  sur  une  plaque  tricophytiqne  qui  siégeait  à  la  face. 
Dans  ce  cas,  je  l'ai  vue  disparaître  en  peu  de  jours,  à  la  suite 
d'applications  topiques  de  persulfure  d'hydrogène  mélangé  avec 
de  la  vaseline,  dans  la  proportion  d'à  peu  près  dix  de  celle-ci 
pour  un  du  premier. 

Remarque  importante  :  l'usage  de  cette  pommade,  qui  tou- 
jours a  été  préparée  chez  le  malade  lui-même,  avec  du  persul- 
fure conse7*vé  aans  du  sulfure  de  carbone,  n'a  jamais  produit 
aucune  irritation  sur  le  cuir  chevelu  ou  la  peau  de  la  face. 

Pour  que  les  effets  irritants  du  médicament  en  question 
commencent  à  se  montrer,  il  faut  qu'il  soit  appliqué  dans  des 
proportions  beaucoup  plus  fortes  qu'il  ne  l'était  aans  la  pom- 
maae  dont  je  viens  de  parler.  Une  pommade  à  1  p.  5  n'a  pu  me 
donner  en  deux  heures  qu'une  légère  rubéfaction  sur  la  peau^  i 
Tépigastre. 

Donc,  pour  la  peau,   le  persulfure  d'hydrogène  n'est  pas 


(1)  Propriétés  physiques,  chimiques  et  organiques  des  corps  eonsicUrés 
comme  médicaments  (voir  ma  thèse  de  conoours  à  la  chaire  de  oathédra- 
tique  de  pharmacologie.  Rio,  1885). 


I 
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Icaustique,  à  dose  thérapeutique,  ni  même  très  irritant.  Pour 
le  tissu  cellulaire,  au  contraire,  il  l'est  beaucoup  ;  deux  injec- 
tions sous-cutanées  de  1  gramme  chacune,  que  j'ai  Tailes  sur  un 
chien,  à  l'aine,  avec  une  émulsion  de  5  centigrammes  de  per- 
Hulfure  pour  2  centimèlres  cubes  d'huile  de  ïaseline,  ont  pro- 
duit deux  escarres  avec  des  croûteB  dures,  soufrées,  sous 
lesquelles  la  cicatrisation  s'est  faite  très  rapidement. 

A  l'occasion  de  chacune  de  ces  injections,  on  a  cherché  à  voir 
l'acide  sulfhydrique  parmi  les  produits  de  l'expiration,  mais  ce 
in  :  le  papier  à  l' acétate  plomhique,  présenté  au  museau 
du  chien,  n'a  pas  révélé  la  présence  de  ce  gaz. 

Isolé,  pur,  te  persulfure  d'hydrogène  n'est  pas  stable;  mais  il 
est  Tacile  de  voir  que  son  inslabihté  n'est  qu'avantageuse  pour 
l'emploi  médical.  Comme  il  ne  se  décompose  que  très  lentement, 
dans  les  conditions  ordinaires,  c'est  là  une  propriété  que  nous 
devons  qualifier  de  précieuse,  parce  qu'elle  permet  de  faire  de 
lui  une  source  d'acide  sulfhydrique  h  dégagement  lenl  et  ininter~ 
rompv,  pouvant  être  augmente,  si  besoin  est,  par  la  chaleur. 
Toulerois  l'application  de  celle-ci  ne  sera  presque  jamais  néces- 
sairi*,  puisque  la  quantité  de  gaz  dégagée  à  froid  est  déjà  telle 
qu'une  surface  de  dégagement  pas  trop  grande  sera  toujours 
suffisante,  à  froid,  pour  les  désinfections  hygiéniques  ordi- 
naires. 

J'ai  déjà  eu  occasion  d'employer  avec  succès  la  substance  en 
question  pour  la  désinfection  d'une  chambre  où  j'avais  vu  vomir 

filusieurs  fois  sur  le  plancher  un  malade  que  je  soignais  pour 
a  fièvre  jaune,  et  pour  cela  je  n'ai  fait  que  répandre  quelques 
centimclres  cubes  de  persulfure  d'hydrogène  dans  des  petites 
assiettes  placées  dans  la  chambre,  qui,  ensuite,  fut  maintenue 
constamment  fermée  pendant  quelques  jours. 

Maintenant,  il  faut  que  je  rapporte  le  résultat  :  il  n'y  eut  plus 
un  seul  cas  de  fièvre  jaune  dans  la  maison  dont  la  chambre  fut 
ainsi  desinfectée,  et  cependant,  tout  autour  de  celle-ci,  étaient 
des  prédisposés  à  la  maladie,  des  compatriotes  du  malade 
récemment  arrivés  comme  lui,  qui  y  habitaient,  au  nombre 
de  quinze  environ. 

Outre  le  persulfure  d'hydrogène,  on  a  mis  aussi  un  peu  d'eau 
phëniquée  dans  la  chambre  dont  je  parle.  Est-ce  que  l'on  doit 
rapporler  le  résultat  à  l'eau  phcniquéeî  Je  ne  le  pense  pas.  Au 
contraire,  tout  ce  que  je  sais  par  mon  expérience  et  celle  des  con- 
frères do  Rio  sur  la  désinfection  par  l'alcool  phÉntquc,  dans  la 
fièvre  jaune,  c'est  qu'on  doit  s'en  méfier  plutôtque  de  ae  confier 
à  son  efficacité. 

Pour  la  désinfection  quotidienne  des  chambres  des  malades, 

en  présence  de  ceux-ci,  ou  pour  les  inhalations  faibles,  mais 

très  longues  d'acide  sulHiydrique,   une  surface  de  dégagement 

la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs  me  semble  très  suf- 


—  230  — 

fîsante  pour  une  chambre  de  grandeur  moyenne.  Avec  une  sur- 
face un  peu  moindre,  j'ai  pu  retarder  de  trois  jours  la  putré- 
faction d'un  petit  morceau  de  viande  plongé  dans  Teau, 
au  dedans  d'un  vase  placé  sur  une  couche  de  persulfure^  le 
tout  à  demi  enveloppé  par  une  petite  cloche  en  verre.  La 
décomposition  dç  la  viande  s'est  faite,  enfin,  mais  avec  des 
caractères  d'odeur  et  de  couleur  très  différents  de  ceux  de  la 
putréfaction  ordinaire,  présentés  par  des  morceaux  témoins. 

Un  excellent  moyen  de  décomposer  le  persulfure  d'hydrogène 
sans  l'intervention  de  la  chaleur,  c'est  de  le  pulvériser.  Pour  ce 
faire,  il  faut  fluidifier  le  persulfure  au  moyen  du  bisulfure  de 
carbone.  De  cette  façon,  on  a  de  l'acide  sulfhydrique  en  abon- 
dance et,  en  outre,  du  soufre  précipité^  en  poudre  la  plus  fine 
possible.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  si  la  pulvérisation 
du  liquide  se  fait  en  présence  de  l'anhydride  sulfureux,  il  ne  se 
produira  que  du  soufre  en  poudre  extrêmement  ténue,  capable 
de  pénétrer  partout  les  étoffes  les  plus  serrées,  pour  y  rester 
pendant  longtemps^  en  assurant  constamment  la  désinfection. 
Oui,  le  soufre  élémentaire,  volatil  à  la  température  ordinaire, 
est,  en  vapeur,  extrêmement  vénéneux  pour  les  petits  êtres.  La 
preuve  en  est  que  l'on  tue  le  sarcopte  de  la  gale  et  l'oïdium  de  la 
vigne  avec  du  soufre  pur  et  sec,  tout  simplement  en  le  jetant 
sur  le  lit  du  galeux  ou  sur  les  grappes  de  la  vigne. 

Dorénavant,  donc,  on  pourra  faire  des  inhalations  de  soufre 
métalloïdique;  et  il  saute  aux  yeux  qu'appliqué  de  cette  façon, 
cet  agent  pourra  produire  ses  effets  meilleurs  que  jamais  dans 
les  maladies  de  l'appareil  respiratoire;  dans  le  parasitisme  grand 
ou  petit  des  fosses  nasales,  par  exemple,  ou  dans  le  croup,  et 
peut-être  aussi  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  où  les  inhala- 
tions de  gaz  sulfureux,  presque  toujours  faites  avec  du  soufre 
brûlé  et  vaporisé,  ont  fourni  des  résultats  si  encourageants,  et 
dont  l'agent  microbien,  selon  les  expériences  de  M.  Vuillemio, 
ne  résiste  pas,  in  vitro,  aux  polysulfures  solubles,  c'est-à-dire  aux 
sulfures  bien  chargés  de  soufre,  lesquels,  comme  l'on  sait,  s'ori- 
ginent  facilement  du  contact  des  alcalis  avec  du  soufre  en 
quantité. 

En  résumé,  il  y  a  donc  un  moyen  très  simple  de  conserverie 
persulfure  d'hydrogène  pour  le  mettre  à  même  de  pouvoir  ser- 
vir aux  différents  usages  auxquels  il  paraît  se  prêter  :  c'est  de  le 
dissoudre  dans  le  bisulfure  de  carbone. 

Il  ne  reste  maintenant  qu'à  faire  convenablement  l'emploi  de 
ce  composé  dans  les  cas  où  le  soufre  compte  ses  brillants  succès, 
surtout  contre  les  êtres  parasitaires,  depuis  les  microbes  jus- 
qu'aux grands  parasites  des  animaux,  et,  d'un  autre  côté,  de- 
puis les  oïdiums  jusqu'aux  fourmis  et  phylloxera,si  préjudiciables 
à  nous  et  à  nos  antipodes. 

D'  Alvaro -Alberto  da  Silva. 
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PL'BLICATlOiXS  ITALIENNES. 

^     Smt  l'élimlBalion  do  plomb  de  l'organisme  à  la  suite  du 

naasase,  par  ie  professeui'  G.  Tedesctii  {Giornale  intemaziu- 
nale  deUe  scienze  mediche,  fasc.  G,  1889).  —  L'auteur  rapporte 
l'observation  d'un  cas  de  satuvaismeciironitgue  guéri  par  le  mas- 
sage. Us'agissait  d'un  homme  ii^è  de  trente-six  ans  chez  qui, après 
que  s'étaient  maDifeslées  à  différentes  périodes  des  coliques  et 
plus  tard  des  convulsions,  s'était  établie  petit  à  petit  la  paralysie 
(le  la  main  droite,  qui  restait  eonstammeut  en  flexion  et  pen- 
dante sur  l'avanl-bras.  Cette  main  était  incapable  de  retenir  le 
moindre  objet.  Quelques  léjtères  maDifestalions  paralytiques 
enistaient  aussi  à  la  tnaiii  et  à  l'avant-bras  gauches.  Dans  les 
deux  membres  supérieurs,  mais  surtout  à  droite,  il  y  avait  un 
certain  affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique,  sans 
altération  de  la  sensibilité  doloriiique.  L'examen  du  sang  n'avait 
révélé  que  l'existence  d'une  légère  hypoglobulie. 

Ce  malade  avait  été  soumis,  pendant  deux  mois,  au  traitement 
l»r  le  quinquina  et  par  l'iodure  de  potassium,  mais  sans  aucun 
~'  lultat  favorable.  Pendant  ce  temps,  fi  plusieurs  repris 


Résulta 

(paitp 

pA  elle 

r/fist 


présence  delà  moindre  trace  de  plomb. 

C'est  k  ce  moment  qu'on  se  décide  pour  l'application  du  mas- 
sage d'après  les  indications  de  Metzger,  c'est-à-dire  à  l'eCÛËU- 
rage,  aux  frictions,  au  pétrissage  et  au  tapotement. 

Peu  de  jours  après  ce  traitement,  les  recliercLes  cliiraiques 
dans  les  urines  donnaient  une  preuve  positive  du  saturnisme.  On 
constatait  l'existence  du  plomb.  On  a  pu  évaluer  à  l'analysi' 
quantitative  que  la  dose  moyenne  de  ce  métal,  sous  l'orme  de 
sulfate,  était,  pendant  plusieurs  semaines,  de  30  milligrammes. 
La  quantité  des  urines  n'avait  guère  varié. 

Ce  malade  qui,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  pesait  48  kilogrammes, 
après  deux  mois  de  massage,  avait  augmenté  de  4", 600,  et  sor- 
tait guéri  de  sa  paralysie.  II  ne  restait  qu'une  légère  et  incal- 
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culable  diminulion  de  force  à  la  main  droite  comparativement 
au  côté  gauche. 
Cette  observation  fait  poser  à  Fauteur  la  question  suivante  : 


sur  le  fait  que  tous  les  médicaments,  employés  jusqu'à  présent, 
ont  été  d'autant  plus  utiles,  qu'ils  sont  plus  aptes  à  faciliter  Téli- 
mination  du  plomb  et  la  désassimiiation,  en  activant  l'échange 
matériel  de  Torganisme  ;  le  massage  répondrait,  plus  que  tout 
autre  autre  médication,  à  ces  indications. 

Comme  conclusion,  l'auteur  écrit  : 

i^  Le  massage  guérit  la  paralysie  saturnine; 

2^  A  la  suite  du  massage,  il  y  a  une  progressive  élimination 
du  plomb  de  l'organisme  ; 

3^  L'action  thérapeutique  du  massage  est  déterminée  par  un» 
augmentation  d'énergie  locale  et  générale  de  l'échange  matériel 
de  l'organisme. 

Les  délinquants  politiques, par  Lombroso  (Académie  de  méde- 
cine de  Turin^  séance  du  28  juin).  —  Dans  un  recueil  de  mar- 
tyrs politiques  et  de  régicides  que  l'auteur  a  pu  étudier,  il  a  été 
frappé  par  la  physionomie  criminelle  que  présentaient  plusieurs 
individus  appartenant  à  cette  catégorie.  Les  rebelles  surtout  pré- 
sentent ce  type  d'une  manière  très  marquée.  Il  a  étudié  la  loi 
d'inertie  physique  appliquée  au  monde  moral,  et  appela  ce  phé- 
nomène misonéisme,  c'est-à-dire  horreur  du  nouveau. 

La  masse  des  hommes  est  contraire  aux  innovations,  au  pro- 
grès; lorsqu'on  veut  accélérer  ce  progrès,  on  offense  l'homme  en 
manière  qu'il  réagit. 

Les  déhnquants  politiques,  fous  ou  criminels,  réagissent  contre 
la  nature  et  sont  antïmisonéiques.  Les  génies,  s'ils  sont  tels,  pré- 
cèdent la  nature;  mais  le  génie  qui  s  élève  et  qui  fait  adopter 
une  idée  nouvelle  est  toujours  un  génie  de  deuxième  main.  Il 
n'y  a  pas  de  découvreur  qui  découvre  quelque  chose  de  nouveau, 
parce  qu'il  a  toujours  été  précédé  par  des  génies  qui,  à  leur 
époque,  ont  été  considérés  comme  fous  ou  criminels.  Les  délin- 
quants politiques  ordinairement  sont  des  déhnquants  d'occasion, 
c'est-à-dire  qu'ils  deviennent  tels  après  un  ^rand  événement.  La 
tyrannie  fait  rompre  le  sentiment  de  l'inertie.  La  révolution  est 
préparée  par  de  grands  esprits,  et  il  faut  la  distinguer  de  la  ré- 
volte, qui  a  pour  caractère  de  n'être  point  préparée  et  d'être  sou- 
tenue surtout  par  l'élément  féminin.  Révolution  et  génialUé^ 
c'est  la  même  chose. 

L'auteur  a  pris  à  tâche  d'étudier  l'influence  des  pays,  de  la 
densité  de  la  population^  de  l'orographie  par  rapport  à  la  gi' 
nialité.  Comparant  ces  différents  éléments^  l'auteur  a  trouvé  que 
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le  génie  augmente  dans  les  pays  de  montagnes,  sans  crétinisme, 
et  dans  les  collines,  et  qu'il  présente  un  minimum  dans  les 
plaines.  L'influence  des  races  n'est  pas  bien  marquée.  L'influence 
de  la  disposition  géologique  n'est  pas  bien  évidente;  il  paraît 
cependant  que  les  monarchistes  abondent  dans  les  pays  crétacés; 
par  contre,  dans  les  pays  de  littoral  et  sur  le  cours  des  fleuves, 
il  y  a  des  éléments  de  républicains  et  de  génie.  Il  n'y  a  pas  de 
rapport  entre  la  densité  de  la  population  et  le  génie.  Le  génie  se 
développe  avec  l'infiltration  de  races  bien  différentes.  Ces  com- 
binaisons produisent  le  plus  grand  degré  de  génie;  il  suffit  aussi 
pour  cela  de  transporter  une  race  dans  un  terrain  étranger. 
C'est  une  erreur  que  de  croire  que  les  famines  provoquent  les  ré- 
volutions; lorsque  les  populations  sont  déprimées  par  la  faim, 
elles  ne  s'insurgent  pas.  Gomme  conclusions  aux  considérations 
exposées  sur  les  rapports  du  délit  politique  avec  le  génie,  l'au- 
teur émet  l'avis  que  la  pénalité  du  délit  politique  devrait  être 
temporaire.  / 

Contribntioa  an  proj;rès  de  l'anatomie  patholog^iqne  et 
de  l'étiolog^ie  des  processus  infeciieux,  par  le  docteur  Pétrone 
{lo  Sperimentale^  juillet  1889).  — L  Pneumonie  croupale,  — 
Les  recherches  bactériologiques  que  l'auteur  a  faites  lui  ont  ap- 

Sris  que  le  microbe  nomme  pneumocoque  de  Friedlander  n'a  rien 
e  spécifique,  et  que  c'est  à  tort  qu'il  est  considéré  comme  cause 
de  la  pneumonie  croupale,  et  cela  pour  les  motifs  suivants  : 

1°  Parce  qu'on  ne  le  trouve  pas  constamment,  et  parce  que, 
lorsqu'on  le  trouve,  il  n'est  pas  toujours  dans  les  mêmes  pro- 
portions dans  l'expectoration  et  dans  les  préparations  anato- 
miques  faites  sur  différents  morceaux  du  poumon,  présentant 
les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie  croupale; 

2**  Parce  que  le  pneumocoque  parait  identique  au  coque,capsulé 
ou  non,  qu'on  trouve  ordinairement  dans  le  pus  provenant  de 
quelque  tissu  que  ce  soit,  même  dans  le  pus  de  la  blennorhagie, 
de  la  méningite  tuberculeuse  et  cérébro-spinale  et  des  abcès  de 
diverse  nature; 

3°  Parce  qu'on  le  trouve  dans  les  matières  expectorées  des 
plus  diverses  maladies  respiratoires  et  même  dans  les  cas  d'ex- 
pectoration normale; 

4o  Parce  que  ce  pneumocoque,  cultivé  ou  non  dans  les  diffé- 
rents milieux  liquides  ou  solides,  après  son  inoculation  dans  un 
point  du  poumon,  ou  ne  produit  pas  de  réaction,  ou  bien  occa- 
sionne une  phlogose  simple,  limitée,  suivie  de  la  formation  d'un 
exsudât  modéré,  séreux  ou  légèrement  fibrineux,  pourvu  de 
quelques  globules  de  pus  et  de  plusieurs  épithéliums  pulmonaires 
tombés  de  la  paroi  des  alvéoles  enflammés  et  absolument  iden- 
tique^ par  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  à  celui  de  la 
pneumonie  catarrhale  ; 
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^^  Parce  que  ce  pneumocoque,  inoculé  dans  les  plus  diverses 
séreuses,  ou  produit  un  exsudât  phlogistique  identique  à  celui 
du  poumon  dans  lequel  on  a  injecté  ce  pneumocoque,  ou  bien 
reste  inofiensif,  ou  encore  il  détermine  une  septicémie  ou  de  la 
pyohémie  qui  peuvent  tuer  l'animal.  De  cela,  il  faut  déduire  que  la 
méningite  basilaire  ou  de  la  voûte  crânienne^  qu'on  provoque 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  le  pneumocoque,  n'offre 
point  les  caractères  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
comme  on  a  voulu  raffîrraer, 

II.  Tuberculose  et  lèj>re.  —  En  préparant  les  différents  organes 
malades  dans  la  phtisie  tuberculeuse  et  dans  la  lèpre,  avec  la 
méthode  de  coloration  américaine,  l'auteur  a  pu  se  persuader  : 

Que  dans  les  divers  foyers  de  caséification  ou  nécrose  phtisio- 
gène,  le  bacille  de  Koch  se  trouve  ou  fréquemment,  ou  rarement, 
ou  pas  du  tout. 

Que  lorsque  ce  bacille  est  constaté  dans  une  pièce  patholo- 
gique, on  ne  le  rencontre  pas  dans  toutes  les  préparations  de 
cette  pièce,  et  que  dans  les  préparations  dans  lesquelles  il  se 
trouve^  il  est  toujours  isolé. 

Tandis  que,  dans  les  foyers  de  la  lèpre,  on  le  constate  réguliè- 
rement dans  chaque  préparation,  et  il  est  aussi  extraordinaire- 
ment  nombreux,  et  de  plus  il  n'est  pas  isolé,  mais  réuni  à  plu- 
sieurs autres  bacilles  semblables.  Enfin,  les  bacilles  de  la  lèpre, 
en  certains  endroits,  sont  rapprochés  et  réunis  de  manière  à 
former  comme  des  rosettes  ou  d'autres  figures  semblables,  poly- 
morphes, faites  par  cinq,  huit,  dix  bacilles  groupés  entre  eux, 
ce  qu'on  n'observe  jamais  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

Tout  cela  prouve  qu'on  ne  peut  pas  différencier  morphologie 
quement  les  deux  bacilles,  celui  de  la  tuberculose  et  celui  de 
la  lèpre. 

III.  Tétanos.  —  Le  professeur  Weigert,  en  cherchant  sur  dif- 
férentes pièces  anatomiques  qui  présentaient  les  lésions  du 
typhus-ileus,  a  trouvé,  à  côté  du  bacille  d'Eberlh  et  des  fila- 
ments de  Klebs  et  de  Pétrone,  un  autre  bacille  à  forme  d'épingle. 

L'auteur  ayant  répété  ces  expériences  avec  la  méthode  géné- 
rale de  coloration,  a  pu  faire  la  même  constatation,  et  il  a  re- 
connu immédiatement  que  ce  bacille  offrait  les  formes  identiques 
du  bacille  du  tétanos  de  Rossbach. 

Ajoutez  le  fait  qu'on  trouve  le  bacille  en  forme  d'épingle 
dans  différents  terrains  et  aussi  dans  les  décombres  des  vieilles 
maisons. 

De  cela  on  peut  déduire  que  le  bacille  du  tétanos  n'a  aucune 
importance  spécifique. 
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PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMEUICAINES. 

Snr  les  dlfforinltésiDBSculaires  d'orig^lne  nerveuse  et  sur 
leur  traitement»  par  le  docteur  Gîbney  (The  New- York  Med. 
Journal,  17  avril  1889).  —  Le  présent  travail  est  des  plus  in- 
téressants et  des  plus  consciencieux.  Malheureusement  sa  lon- 
gueur nous  empêche,  comme  nous  l'aurions  désiré,  de  le  donner 
in  extenso.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'en  signaler  les  points 
principaux  à  nos  lecteurs,  en  leur  en  recommandant  la  lecture 
entière. 

Parmi  les  difformités  musculaires,  Fauteur  fait  figurer  celles 
qui  proviennent  d'altération  des  tendons. 

Ces  difformités  peuvent  être  d'origine  centrale  ou  d'origine  pé- 
riphérique. 

Parmi  les  maladies  nerveuses  périphériques  figurant  dans  la 
genèse  des  déformations  musculaires,  il  faut  placer  la  névrite  et 
Ja  névralgie,  et,  parmi  les  causes  centrales,  toutes  les  altéra- 
tions primitives  ou  secondaires  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

En  ce  qui  concerne  le  torticolis  d'origine  périphérique,  on 
ne  sait  pas  réellement  s'il  s'agit  là  d'hyperkinésie  ou  d'akmésie. 

Le  torticolis  congénital  ne  dépend  pas  ordinairement  d'une 
lésion  nerveuse,  et  cette  indépenaance  est  manifeste  quand  le 
torticolis  est  le  résultat  d'un  hématome  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien. 

La  cause  la  plus  fréquente  du  torticolis  est  certainement  la 
myosite  rhumatismale  afrigore.  Ce  torticolis,  bien  qu'éminem- 
ment passager,  peut  cependant  devenir  permanent  par  le  rac- 
courcissement cicatriciel  et  scléreux  du  muscle. 

Dans  ces  cas,  lorsque  le  traitement  médical  a  échoué,  le  meil- 
leur traitement  est  le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme  ou 
la  ténotomie  avec  placement  d'un  appareil  convenable. 

En  pareil  cas,  le  docteur  Gibney  obtient  d'excellents  résultats 
de  l'appareil  à  ressort  pour  la  tête  appelé  Du  jury-mast  (1). 

A  son  emploi  on  doit  joindre  le  traitement  constitutionnel. 
Il  a  vu  les  cas  les  plus  obstinés  céder  dans  l'espace  de  quelques 
mois. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  étiologique  reste  ob- 
scure, lorsqu'on  a  exclu  le  rhumatisme,  la  malaria,  le  mal  de 
Pott  et  l'hystérie. 

Dans  ces  cas  obscurs,  la  myotomie  a  donné  de  prompts  ré- 
sultats. Dans  le  traitement  du  torticolis  d'origine  nerveuse  (hys- 
térie) le  traitement  orthopédique  rencontre  sensiblement  les 
mêmes  difficultés  que  le  traitement  médical. 

Le  travail  de  Harrison,   inséré  dans  The  Lancet  du  16  fé- 


(t)  Sorte  de  Minerve. 
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vrier  i889,  a  jeté  une  pleine  lumière  sur  les  difformités  des 
épaules  par  paralysie  du  circonflexe.  Harrison  a  montré  que  le 
circonflexe,  en  passant  dans  Tespace  quadrilatère  limité  par  la 
longue  portion  du  biceps,  les  tendons  det  muscles  sous-épmeux, 
grand  rond  et  grand  pectoral,  était  exposé  à  Tétranglement,  aux 
froissements  comme  tous  les  autres  nerfs  d'où  pouvaient  résulter 
rirritation,  Thyperesthésie  ou  l'interruption  complète  du  passage 
du  fluide  nerveux  à  travers  les  nerfs;  d'où  paralysie. 

Pour  parer  à  ces  conséquences,  il  s'agit  de  rendre  aussi  patent 
que  possible  l'espace  quadrilatère,  de  manière  à  libérer  le  nerf 
de  la  compression  exercée  sur  lui  par  le  produit  inffammatoire 
du  tissu  cellulaire. 

Dans  une  série  de  six  cas,  l'auteur  a  pratiqué  la  circumduc- 
tion  passive  du  membre  avec  un  soulagement  marqué,  lequel,  au 
bout  de  quelques  séances  de  ces  manipulations,  a  abouti  à  la  gué- 
rison  permanente. 

L'auteur  parle  successivement  des  déformations  paralytiques 
du  poignet,  des  contractions  et  paralysies  réflexes  (les  membres 
inférieurs,  etc.,  etc.,  mais  nous  ne  saurions  le  suivre  dans  son 
long  et  intéressant  travail  que  nous  avons  voulu  seulement  si- 
gnaler à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Sur  la  valeur  du  traitement  électrique  des  lésions  du  nerf 
optique,  par  le  docteur  Charles  Stedman  Bull,  H.  {î){rhe  New 
York  médical  journal,  27  avril  1889).  —  Voici  les  conclusions 
d'un  travail  très  consciencieux  de  l'auteur  précité  sur  l'emploi 
de  l'électricité  dans  les  affections  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Elles  ne  sont  guère  favorables  ;  mais  nous  avons  toujours 
plaisir  à  enregistrer  les  résultats  négatifs  et  à  les  opposer  anx 
divagations  des  spécialistes,  dont  les  affirmations  impudentes 
ont  largement  contribué  à  faire  de  l'électrothérapie  en  général 
et  en  particulier  la  plus  vaste  et  la  plus  inouïe  des  fumisteries. 

V  Dans  toutes  les  névrites  optiques^  de  quelque  cause  qu'elles 
proviennent^  dans  les  papillites  et  dans  les  atrophies  papillaires 
résultant  des  tumeurs  intracrânienncs,  l'emploi  du  galvanisme 
appliqué  directement  soit  sur  les  paupières  closes  et  sur  le 
globe  oculaire,  soit  indirectement  sur  le  trajet  du  grand  sym- 
pathique, n'a  aucune  valeur  thérapeutique  et  mérite  purement 
et  simplement  d'être  abandonné; 

2*^  Dans  les  névrites  optiques  dues  soit  à  des  causes  de  nature 
héréditaire,  soit  à  des  tendances  pathologiques  congénitales  ou 
acquises,  la  galvanisation  du  grand  sympathique  cervical  n'est 
d'aucun  service  ; 


(1)  Professeur  d'ophtalmologie  à  l'Univepsité  de  New-York,  chirurgien 
de  Thôpital  de  New- York  (yeux  et  oreilles),  chirurgien  consuUanl  pour 
rophlalmologie  près  l'hôpital  Saint-Luke,  etc. 
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3°  Dana  les  atrophies  simples  et  non  compliquées  du  nerf  op- 
tique, il  n'est  pas  permis  de  compter  sur  aucune  amélioration 
positive  ou  sur  un  arrêt  du  processus  dégénératif  à  l'aide  du  cou- 
rant constant  ; 

Dans  la  plupart  des  cas  oii  il  a  étc  possible  de  constater  une 
amélioration  quelconque,  cette  amélioration  ne  s'est  toujours 
montrée  que  temporaire  et  l'on  peut  en  dire  autant  en  ce  qui 
concerne  l'arrêt  apparent  de  la  marche  de  la  dégénérescence, 

A"  Dans  les  cas  de  lésions  du  nerf  optique,  le  galvanisme  n'a 
jamais  présenté  la  moindre  utilité  réelle  au  point  de  vue  de  la 
permanence  des  résultats  obtenus; 

6°  Dans  l'anesthésie  traumatique  du  nerf  optique  et  de  la  ré- 
tine (amaurose  traumatique),  non  accompagnée  de  dilacéra- 
tion  du  tissu  nerveux  ou  de  ruptures  des  âbrilos  nerveuses,  le 
galvanisme  employé  avec  soin  et  persistance  a  réussi  à  amener 
une  amélioration  rapide  et  permanente  de  la  vision.  Les  élec- 
trodes doivent  pour  cela  être  appliquées  directement  sur  les  pau- 
pières et  le  courant  dirigé  à  travers  le  globe  oculaire. 

Snr  un  nonvran  modo  de  IrBilemenl  des  corps  élrangers 
dereBiomac  {The  Ihei-apeutic  gazette,  15  mai  1889).  —  Le 
nouveau  mode  de  traitement  est  emprunté  à  la  pratique  des  pick- 
pockets de  Londres,  qui  ont  de  nombreuses  occasions  de  l'appli- 
quer en  grand,  étant  donnée  l'habitude  où  sont  ces  messieurs  de 
faire  disparaître,  dans  les  profondeurs  de  leur  estomac,  les  menues 
pièces  de  bijouterie  dérobées,  dont  la  possession  pourrait  com- 
promettre leur  sécurité. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'absorption  d'une  grande  quantité 
de  pommes  de  terre  cuites  à  l'étuvée,  ou  k  à  l'anglaise  ».  Le  doc- 
teur Cameron,  de  Glascow,  affirme  que  cette  méthode  lui  a  réussi 
dans  des  cas  déjà  assez  nombreux. 

Le  docteur  Saizer,  de  son  côté,  rapporte,  dans  le  Deulsch  Mé- 
dical Zeitung,  du  24  janvier  1889,  le  cas  d'un  enfant  qui  avait 
avalé  un  poids  de  cuivre  de  300  grains,  en  septembre  1887,  et 
sur  lequel  un  chirurgien  s'apprêtait  à  faire  la  gastrotomie.  Sur 
l'avis  de  l'auteur,  on  coucha  I  enfant  du  côté  droit,  dans  la  situa- 
tion dite  pylorique,  et  on  le  nourrit  exclusivement  de  pommes 
de  terre  assaisonnées  de  manières  les  plus  variées  et  les  plus 
appétissantes  possibles. 

Au  bout  de  cinq  jours,  le  corps  étranger  apparaissait  dans  les 
fèces. 

Un  autre  sujet,  qui  avait  avalé  un  dentier  ;  un  troisième,  qui 
aïait  avalé  une  épingle  de  nourrice,  d'une  longueur  de  plus  de 
3  centimètres,  furent  traités  par  la  même  méthode.  L'évacuation 
des  objets  fut  obtenue  sans  la  moindre  difficulté.  La  discussion 
soulevée  par  cette  communication  à  la  Société  de  médecine  àe 
Vienne,  suscita  d'autres  témoignages,  Un,  entre  autres,  de  Ho- 
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chenegg,  relatif  à  un  jeune  layetier-emballeur,  qui  a^ait  aydé, 
en  1884,  un  gros  clou,  et  qu'il  fallut  opérer  de  gastrotomie.  Le 
même  sujet,  qui  jouait  de  malheur,  deux  ans  après,  en  avala  un 
second,  ha,  patatO'Cure  fut  mise  en  pratique,  et  au  bout  de  deux 
jours,  le  clou  fut  rendu  dans  les  selles. 

Dans  le  Deutsck  Médical Zeitung  du  11  mars  1889,  le  docteur 
DeichmûUer  rapporte  le  cas  d*une  petite  fille  de  dix  ans,  qui,  acci- 
dcntellenent,  avala  une  épingle.  La  malade  accusait  une  douleur 
rétro-sternale.  Le  docteur  DeichmûUer  agissant  sous  la  suggestion 
des  cas  rapportés  plus  haut,  astreignit  la  petite  fille  à  la  diète  de 
pommes  de  terre.  Peu  après,  la  douleur  rétro-sternale  disparut 
pour  se  faire  sentir  dans  Testomac.  Six  joursplus  tard,  cette  même 
sensatioii  douloureuse  abandonnait  Testomac  pour  s'éveiller  dans 
la  région  inguinale  droite;  enfin,  deux  jours  après,  la  douleur  aug- 
mentait  d*acuité,  mais  transportait  son  siège  dans  la  région 
inguinale  gauche.  Le  soir  de  ce  jour,  le  corps  étranger  était 
expulsé  dans  les  matières  fécales. 

Nous  avons  eu  nous-méme  l'occasion  d'observer  un  fait  analogue 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  avait  avalé  une  pièce 
de  2  francs.  Le  sujet  modifia  peu  son  régime,  très  substantiel,  et 
au  bout  de  douze  jours,  Tiniéressé  avait  le  double  avantage  de 
rentrer  en  possession  de  son  petit  capital  et  d'éviter  la  gastro- 
tomie dont  nous  lui  avions  déjà  fait  entrevoir  la  nécessité  proba- 
ble. La  cellulose  qui  entre  en  grande  quantité  dans  la  composition 
de  la  pomme  de  terre,  a  Tavantage  de  remplir  Tintestin  ;  de  le 
distendre,  d'englober  dans  des  selles  abondantes  le  corps  étranger, 
de  prévenir  son  arrêt  contre  les  parois  du  viscère,ou  dans  Tin» 
teneur  des  cryptes  des  côlons^  et  de  lui  permettre  une  heureuse 
issue  de  son  long  voyage. 


BIBLIOGRAPHIE 

Éléments  de  médecine  suggestive^  par  le  docteur  J,  Pontan,  raédeeln 
principal  de  la  marine,  et  le  docteur  Ch.  Séqard,  médecin  de  première 
classe.  Un  volume  in-12.  Chez  Doin. 

Depuis  que  les  études  de  psychologie  physiologique  ont  fait  envisager 
Tarthrile  cérébrale  d'une  façon  spéciale,  les  travaux  se  sont  succédé  sur  la 
suggestion  et  sur  Thypnotisme. ^Considérée  d'abord  comme  une  simple 
curiosité  scientifique^  délaissée  par  les  praticiens  qui  craignaient  d'dtre 
confondus  avec  les  charlatans,  la  suggestion  a  flni  par  prendre  droit  de 
cité  et  par  entrer  dans  la  pratique  comme  moyen  curateur.  Gr&ce  aux  tra- 
vaux d'un  grand  nombre  de  physiologistes,  les  obscurités  qui  pesaient  lor 
cette  question  se  dissipent  peu  à  peu.  Nous  sommes  aujourd'hui  en  me- 
sure de  donner  une  explication  rationnelle  de  faits  qui  ont  passé  tour  à 
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tour  pour  de  la  soroellerie  ou  de  la  prestidigitation.  Actuellement,  un 
grand  nombre  de  médecins  comprennent  les  ressoarees  que  Ton  peut  re- 
tirer de  la  médecine  suggestive,  et  bien  qu'elle  ne  soit  pas  encore  entrée 
en  pratique  absolument  courante^  on  ne  peut  nier  les  services. importants 
que  cette  méthode  thérapeutique  a  déjà  rendus.  Cest  ainsi  que,  dans  le 
traitement  de  certaines  névroses,  elle  a  permis  une  amélioration  telle 
qu'on  peut  la  considérer  comme  une  guérison. 

Onapu^  par  la  suggestion,  rendre  indolore  l'accouchement,  sans  trou- 
bler en  rien  sa  marche  normale,  etc.  Il  était  donc  utile  de  voir  exposer^ 
sons  fcnrme  didactique,  les  méthodes  et  les  procédés  de  la  médecine  sug- 
gestive. C'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Fontan.et  Ségard.  Disons  cependant 
que,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'hystérie,  il  est  bien  difficile  de  poser 
des  règles  absolues;  qu'un  médecin  intelligent  et  quelque  peu  physiolo- 
giste trouvera  toujours  dans  son  propre  fond  de  quoi  suffire  au  traitement 
moral  de  ces  malades.  En  effet,  pour  ce  qui  regarde  les  névroses,  autant  de 
malades,  autant  de  formes  différentes,  et,  par  conséquent,  autant  de  trai- 
tements à  employer  qui  varieront  suivant  Tâge,  suivant  l'impression- 
nabilité  du  malade,  et  surtout  suivant  la  cause  qui  a  produit  les  accidents. 

D»  H.  DUBIEF, 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  sir  Henri 
THOiidON,  traduites  par  le  docteur  Robert  Jamin.  Un  vol.,  chez  J.-B. 
Baillière,  à  Paris. 

Les  leçons  professées  par  sir  H.  Thomion  présentent  un  tel  intérêt, 
que  le  nombre  des  éditions  anglaises  de  ces  leçons  est  déjà  de  huit,  et 
que  deux  fois  déjà  elles  avaient  été  traduites  en  français,  une  première 
fois  par  Hue  et  Génioud,  et  une  seconde  par  le  juge  de  Segrais. 

La  troisième  édition  française  que  nous  donne  aujourd'hui  M.  Robert 
Jamin  est  beaucoup  plus  complète  que  les  deux  précédentes^  car  elle  com- 
prend trente-deux  leçons  formant  le  cours  complet  de  sir  H.  Thompson. 
Nos  lecteurs  ne  nous  pardonneraient  pas  de  faire  ici  un  éloge  du  livre 
de  M.  Thomson;  il  est  connu  de  tous  et  chacun  a  pu  l'apprécier.  C'est  un 
ouvrage  fondamental  dans  l'étude  des  voies  urinaires;  nous  énumérerons 
seulement  les  principales  additions  qui  se  trouvent  dans  ce  volume  ;  ce 
sont  les  applications  de  la  cystotomie  sus-pubienne,  entrées  depuis  quel- 
ques années  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  l'explo  • 
ration  digitale  de  la  vessie,  les  procédés  les  plus  récents  d'intervention 
palliative  chez  les  prostatiques,  les  derniers  résultats  de  l'intervention 
dans  les  tumeurs  vésicales,  enfin  le  résumé  de  la  pratique  de  sir  Thomson 
pour  les  calculs  vésicaux  pour  lesquels  il  a  pratiqué  près  d'un  millier 
d'opérations. 

La  traduction  de  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Jamin  n'a  fait  que 
rendre  plus  évidente  encore  les  brillantes  qualités  du  livre  de  M.  Thomson; 
elle  est^  en  effet,  admirablement  claire  et  concise,  donnant  fort  bien  l'ex- 
pression de  la  tournure  d'esprit  de  l'auteur.  D'ailleurs,  la  compétence  de 
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M.  Robert  Jamîn,  en  fait  de  voies  iirioaires,  est  bien  connue,  et  cela  n'a 
pas  nui,  bien  au  contraire,  à  son  rôle  de  traducteur,  car  elle  lui  a  permis 
de  franciser  Tœuvre  en  quelque  sorle,  en  respectant  cependant  les  idées 
de  Tauteur.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire^  il  n'est  pas  douteux  que 
cette  nouvelle  traduction  ne  soit  appelée  à  un  grand  succès. 

D'  H.  DUBIEF. 


Manuel  d'antisepsie  chirurgicale^  par  le  docteur  Troisfontaines.  1  vo- 
lume, chez  Steinheily  à  Paris. 

Le  livre  de  M.  Troisfontaines,  ainsi  que  son  nom  Tindique,  est  un  ma- 
nuel, ce  n'est  donc  pas  un  traité  d'antisepsie;  aussi  Fauteur,  mettant  de 
côté  toutes  les  questions  historiques  ou  doctrinales,  a  élagué  de  son  ou- 
vrage tout  ce  qui  n'offrait  pas  un  intérêt  direct  pour  la  pratique  de  l'an- 
tisepsie chirurgicale.  Le  rôle  de  ce  manuel  a  surtout  pour  but  d'épar- 
gner au  médecin  beaucoup  de  tâtonnements  et  d'incertitude;  il  sera 
surtout  très  utile  à  tous  les  jeunes  médecins  qui,  pendant  tout  le  cours 
de  leurs  études,  n'ont  été  pour  ainsi  dire  que  les  spectateurs  de  la  chi- 
rurgie et  n'ont  pas  pu,  par  conséquent,  se  familiariser  avec  les  mille  dé- 
tails de  la  méthode  antiseptique,  détails  qui^  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
constituent  l'essence  môme  de  la  méthode,  l'oublie  de  l'un  d'entre  eux, 
si  petit  qu'il  soit,  pouvant  amener  l'échec  d'une  opération  en  apparence 
bien  conduite. 

Dans  une  première  partie,  M.  Troisfontaines  étudie  les  différentes  sub- 
stances antiseptiques  et  leur  mode  d'emploi,  et,  soit  dit  en  passant,  se 
prononce  en  faveur  du  pansement  à  l'iodoforme  qui  lui  parait  réunir  les 
meilleures  conditions  de  réussite  dans  tous  les  cas.  Puis  il  passe  en  revue 
les  différentes  pièces  du  pansement,  les  fils  à  ligature,  les  drains,  les  ac- 
cessoires (pulvérisateur,  instruments,  éponges,  etc.},  les  linges  à  panse- 
ment (gaze,  ouate,  tourbe,  etc.). 

Dans  la  seconde  partie,  il  montre  de  quelle  manière  ces  principes  géné- 
raux doivent  être  appliqués  aux  lésions  traumatiques  et  aux  complications 
des  plaies.  Ce  dernier  chapitre  surtout  sera  lu  avec  intérêt  par  les  méde- 
cins qui  sont  souvent  fort  embarrassés,  au  début  de  leur  pratique,  pour  se 
décider  en  faveur  d'une  méthode  de  traitement  dans  un  cas  déterminé. 

D»  H.  DUBIET. 


Vadministrateur-gérant,  O.DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  du  goitre 
par  les  injeetlons  interstitielles  de  teinture  d'Iode  (1); 

Par  le  docteur  ITerrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

.  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

'•'•■■'■ 

:  L'hypertrophie  du  corps  thyroïde  est  une  affection  que  Ton 
observe  assez  fréquemment  dans  certaines  contrées  de  la  France. 
A  Paris,  dans  les  hôpitaux,  il  n'est  pas  rare  d'être  consulté  par 
des.  malades  présentant  ce  genre  d'aff^cction.  Le  goitre  peut  s'ob- 
server dans  les  deux  sexes,  chez  les  hommes  adultes,  et  surtout 
chez  Içs  femmes  qui  y  sont  particulièrement  prédisposées. 

Souvent  les  goitres  pour  lesquels  on  est  consulté  présentent 
des  caratères  peu  alarmants.  Les  phénomènes  qui  accompagnent 
Faugmenlation  de  volume  du  corps  thyroïde  sont  généralement 
peu  graves  et  sont  constitués  par  des  phénomènes  de  compres- 
sion sur  les  organes  avoisinant  la  glande  thyroïde,  et  surtout 
sur  .la  trachée,  ce  qui  produit  des  troubles  de  la  respiration  et 
de  la  phonation.  Cependant,  comme  le  goitre  est  une  affection 
disgracieuse  et  gênante,  il  est  naturel  que  les  médecins  se  soient 
efforcés  à  le  traiter  et  à  s'opposer  au  développement  progressif 
de  la  tumeur. 

.  Parmi  lesf  traitements  institués  contre  cette  maladie,  il  existe 
une,jnéthode  thérapeutique  surtout  recommandable,  qui  a  été 
inventée  par  le  docteur  Luton  (de  Reims)  et  qui  consiste  à  faire, 
dans  la  tumeur,  des  injections  irritantes  à  la  teinture  d'iode» 
Depuis  la  naissance  de  cette  méthode  de  traitement,  les  méde- 
cins ont  obtenu  un  nombre  considérable  de  succès,  qui  a  rendu 
ce  traitement  pour  ainsi  dire  classique.  Depuis,  M.  Duguet  a 
publié  un  mémoire  sur  le  traitement  du  goitre  par  les  injections 
interstitielles  de  teinture  d'iode;  ce  mémoire  contient  un  grand 
nombre  de  résultats  favorables.  J'ai  moi-même  publié  un  tra- 


(1)  Leçon  professée  à  la  Salpêtrière  (juin). 
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vail  sur  cette  question,  en  collaboration  avec  mon  ancien  interne, 
M.  Sebileau,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  1887. 

Je  me  propose  d'indiquer  la  marche  à  suivre  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection,  qui  est  assez  fréquente,  pour  que  toat 
médecin  soit  appelé  à  la  traiter  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
sa  carrière  médicale. 

La  méthode  de  Luton  consiste  à  injecter  dans  la  tumeur  de 
la  teinture  d'iode  ou  quelque  autre  liquide  irritant,  au  moyen 
d*une  aiguille  fine  et  courte  de  la  seringue  de  Pravaz. 
.    Mais  pour  bien  pratiquer  cette  injection,  il  y  a  trois  points 
principaux  indispensables  à  connaître,  que  je  vais  vous  indiquer  : 

1^  Il  faut  pénétrer  sûrement  dans  le  corps  même  de  li 
tumeur  avant  de  pousser  l'injection. 

2**  On  doit  éviter,  autant  que  possible,  de  traverser  les  veines 
qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  au  devant  du  cou.  Souvent, 
par  le  fait  même  de  l'augmentation  du  corps  thyroïde,  la  cir- 
culation veineuse  est  gènée^dans  la  partie  inférieure  du  cou,  et 
les  veines  jugulaires  sont  plus  gonflées  et  plus  saillantes  que 
d'habitude.  On  les  voit  alors  facilement  par  transparence  sons 
la  peau,  et  il  n'est  pas  difficile  de  les  éviter  dans  ces  conditions. 
Mais  souvent,  surtout  chez  les  femmes  grasses,  les  veines  ne  sont 
pas  apparentes,  et  il  est  utile,  avant  de  piquer  l'aiguille,  de  vous 
assurer  de  l'endroit  oit  vous  pourrez  faire  l'injection  sans  coa- 
rir  le  risque  de  les  traverser.  Pour  cela,  vous  recommandes  i 
la  malade  de  faire  un  effort  pendant  lequel  les  veines  jugulaires 
gonflées  deviennent  suffisamment  apparentes  pour  que  vous 
puissiez  vous  assurer  de  leur  situation  au  devant  de  la  tumeur. 

Le  troisième  point  important  est  d'avoir  une  seringue  à  in- 
fection excessivement  propre,  afin  d'éviter  d'introduire  des 
germes  infectieux  dans  la  plaie.  L'appareil  dont  on  se  sert 
d'habitude  est  la  seringue  de  Pravaz.  Avant  de  l'employer, 
vous  devrez  vous  assurer  de  sa  propreté,  de  son  bon  fonctionne- 
ment; pour  détruire  les  microbes  qui  pourraient  exister  dans 
l'aiguille  ou  dans  la  seringue,  vous  devrez  la  laisser  un  certain 
temps  dans  l'eau  bouillante. 

Après  avoir  pris  ces  précautions  pour  obtenir  l'asepsie  de 
l'instrument,  après  avoir  choisi  l'endroit  où  vous  ferez  votre 
injection,  vous  prenez  Taiguille  et  vous  la  plongez  directement, 
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avec  lenteur,  mais  sans  hésitation,  dans  le  corps  thyroïde  hyper- 
trophié. Pour  éviter  l'infiltration  du  liquide  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  cou,  il  faut  enfoncer  l'aiguille  d'au  moins  2  ou  3  cen- 
timètres, et  s'assurer,  par  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur 
ou  à  l'aiguille,  que  celle-ci  plonge  hien  au  sein  des  tissus  malades. 
L'aiguille  étant  introduite  profondément  dans  le  corps  thyroïde, 
vous  ne  ferez  pas  faire  l'injection  tout  de  suite;  il  est  indispen- 
sable de  retirer  auparavant  la  seringue  et  de  voir  s'il  ne  s'écoule 
pas  du  sang  par  la  canule.  Cette  précaution,  je  le  répète,  est 
absolument  nécessaire  pour  éviter  l'injection  de  la  teinture 
d'iode  dans  l'intérieur  d'une  veine  ;  sinon  celle-ci  produirait  la 
coagulation  du  sang  dans  le  vaisseau  lésé  et  provoquerait  la  for- 
mation d'une  thrombose  veineuse  entraînant  à  sa  suite  des 
accidents  redoutables.  Si  une  veine  est  piquée  par  l'aiguille^  le 
sang  coule  immédiatement  par  la  canule.  Vous  devez  donc  reti- 
rer l'aiguille  et  choisir  une  autre  place,  en  ayant  toujours  soin 
de  faire  la  même  manœuvre. 

Après  s'être  assuré  que  le  sang  ne  coule  pas  par  l'aiguille, 
on  ajuste  la  seringue  et  l'on  peut  alors  pousser  l'injection  de 
liquide  irritant  dans  la  tumeur,  sans  hésitation.  Cependant  il 
est  préférable  de  le  pousser  très  lentement.  La  nature  du  liquide 
à  injecter  peut  varier.  Luton  et  Duguet  emploient  la  teinture 
d^iode.  Je  donne  également  la  préférence  à  cette  substance 
lorsqu'elle  est  pure  et  fraîche.  La  première  fois,  je  me  contente 
d'injecter  dans  la  tumeur  la  moitié  d'une  seringue  de  Pravaz, 
soit  environ  un  demi- gramme  de  teinture.  Si  celle-ci  est  bien 
supportée,  si  la  malade  ne  ressent  d'autres  phénomènes  qu'une 
légère  douleur  avec  un  peu  de  gonflement,  on  peut,  dorénavant, 
faire  l'injection  d'une  seringue  entière.  Celle-ci  est  généralement 
hien  tolérée. 

Lorsqu'on  a  fait  l'injection  et  que  la  quantité  voulue  du 
liquide  a  été  introduite  dans  la  tumeur,  on  ne  doit  pas  retirer 
immédiatement  la  canule,  mais  attendre  quelques  secondes,  afin 
que  le  liquide  ait  suffisamment  diffusé  dans  les  tissus  voisins  et 
ne  puisse  s'écouler  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Je  vous  recommande,  en  outre,  de  ne  faire  qu'une  seule  injec- 
tion par  séance  et  d'espacer  celles-ci  de  quatre  ou  cinq  joura, 
afin  d'éviter  les  accidents  d'iodisme  qui  pourraient  survenir. 
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Ainsi  comprises,  les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode 
dans  le  corps  thyroïde  ne  provoquent  pas  de  phénomènes  d'in- 
toxication qui  obligent  à  interrompre  le  traitement.  Immédia- 
tement après  l'opération,  on  n'observe  qu'une  légère  douleur  au 
niveau  de  la  piqûre  de  l'aiguille  ;  mais,  au  bout  de  peu  de  mi- 
nutes, la  malade  ressent  des  douleurs  locales  assez  violentes, 
qui  peuvent  se  propager  à  distance,  soit  du  côté  de  la  nuque  et 
de  la  mâchoire,  soit  du  côté  de  Tépaule,  le  long  du  plexus  cer- 
vical. Il  est  rare  que  ces  douleurs  soient  de  longue  durée;  leur 
intensité  diminue  peu  à  peu  et  elles  finissent  par  disparaître. 
En  même  temps  que  ces  douleurs,  les  malades  ont  dans  la 
bouche  une  sensation  métallique  qui  persiste  pendant  quelques 
heures,  et  qui  est  due  à  l'élimination  de  Fiode  par  la  salive.  Un 
ou  deux  jours  après  l'injection,  se  produit,  au  niveau  du  corps 
thyroïde,  un  léger  gonflement,  produit  par  l'inflammation  pro- 
voquée par  l'injection;  il  est  bien  rare,  lorsque  l'injection  a  été 
bien  faite,  que  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  soient 
assez  intenses  pour  entraîner  la  suppuration.  Si  un  abcès  se 
produit  au  niveau  de  la  piqûre,  il  ne  faut  pas  accuser  l'irritation 
due  à  la  teinture  d'iode^  mais  plutôt  la  malpropreté  de  l'aiguille 
ou  de  la  seringue  qui  a  entraîné  dans  le  corps  thyroïde  un  mi- 
crobe ayant  provoqué  la  suppuration  et  la  formation  d'un  abcès. 
Cet  accident  sera  facile  à  éviter  en  prenant  les  soins  aseptiques 
indiqués. 

Un  autre  accident  que  l'on  peut  produire  est  la  piqûre  d'une 
veine.  Celle-ci  peut  être  traversée  par  l'aiguille  et  n'avoir  pas 
reçu  l'injection  de  teinture  d'iode.  Dans  ce  cas,  il  ne  se  fait  pas 
de  coagulation  veineuse;  mais  lorsqu'on  retire  la  canule,  le 
sang  veineux  s'écoule  dans  le  tissu  cellulaire  et  il  se  forme  un 
thrombus.  Au  moyen  de  la  compression,  le  sang  s'épanche  peu 
à  peu  dans  le  voisinage,  et  Tépanchement  sanguin  finit  par 
disparaître  sans  provoquer  d'autres  accidents. 

On  a  vu  des  goitres  améUorës  et  même  guéris  par  l'injection 
d'une  seule  seringue  de  teinture  d'iode;  mais  il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  guérison  après  une  seule  injection*  Celles-ci 
doivent  être  répétées  ;  il  en  faut  quelquefois  une  vingtaine  pour 
ramener  le  corps  thyroïde  à  son  volume  normal.  Les  injections 
de  teinture  d'iode  seront  donc  répétées  plusieurs  fois,  à  in  ter- 
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Italie  variable  ;  mais  pour  ne  pas  les  faire  daos  le  mime  poini  de 
la  tumeur,  il  faut  se  rappeler  la  place  des  injections  précédentes. 
Il  est  intéressant  de  savoir  comment  se  produit  la  guérison  du 
goitre  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode.  Au 
niveau  de  la  teinture  d'iode  injectée,  il  y  a  la  destruction  des 
éléments  qui  subissent  la  transformation  graisseuse  et  qui  finis- 
sent par  Être  absorbés.  L'irritation  des  tissus  eolraine  la  forma- 
tion d'un  point  de  tissu  cicatriciel  qui,  se  rétractant  peu  à  peu, 
amène  le  retrait  de  la  tumeur.  Ce  processus  curatif  par  inflam- 
mation substitutive  peut  s'obtenir  avec  des  liquides  autres  que 
la  teinture  d'iode;  mais  celle-ci  est  précieuse  parce  qu'elle  na 
provoque  pas  généralement  d'accidents  et  qu'elle  donne  des  ré- 
sultats merveilleux.. 

J'ai  pu,  il  y  a  quelques  années,  me  rendre  compte  du  méca- 
nisme de  la  guérison  du  goitre  par  l'injection  iodée.  Je  rem- 
plaçais dans  son  service  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux  Je 
et  j'eus  occasion  de  soigner  un  homme  présentant  un 
Je  fis  des  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode, 
'Sans  le  cours  du  traitement,  le  chirurgien  que  je  remplaçais 
reprit  son  sei-vice  et  crut  devoir  faire  l'extirpation  du  corps 
thyroïde.  Le  malade  mourut  des  suites  de  l'opération.  Je  pus 
examiner  les  pièces  anatomiques.  Au  niveau  des  injections 
anciennes,  il  s'était  produit  un  point  de  tissu  cicatriciel  fibreux; 
dans  le  point  le  plus  l'écent,  il  y  avait  encore  un  peu  de  teinture 
d'iode  au  centre  du  foyer;  celle-ci  avait  produit  une  cicatrisa- 
tion des  tissus.  Autour  du  foyer,  les  éléments  étaient  détruits  et 
présentaient  la  transformation  graisseuse;  il  y  avait  en  outre 
une  prolifération  de  cellules  embryonnaires  qui  dénotait  le  début 
de  la  transformation  fibreuse  du  foyer. 

L'injection  d'iode  agit  donc  en  provoquant  la  transformation 
fibreuse  du  goitre.  Celle-ci  obtenue,  on  peut  considérer  le  goitre 
comme  guéri.  Cependant  il  faut  ae  tenir  en  garde  contre  un 
|>hénomëne  curieux.  On  croit  la  guérison  définitive;  le  corps 
.hyroide  n'a  subi  aucun  changement  depuis  longtemps,  lorsque, 

lut  à  coup,  il  augmente  peu  à  peu  de  volume.  L'augmentation 

le  volume  doit-elle  être  attribuée  à  une  récidive  du  goitre?  Je 

le  pense  pas;  et  voici  comment  j'explique  cette  nouvelle  pro- 

iduction  du  goitre.  L'aiguille,   au  début  du  traitement,  n'a  pu 
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ètre  introduite  que  dans  les  parties  antérieures  de  la  tumeur, 
et  l'injection  n'a  pu  agir  que  sur  les  tissus  avec  lesquels  la  tein- 
ture d'iode  a  été  mise  en  contact.  Les  parties  antérieures  da 
goitre  ont  subi  la  transformation  fibreuse,  ont  diminué  de  to- 
lume  alors  que  les  parties  postérieures,  qui  ont  été  respectées 
par  la  teinture  d'iode,  continuent  à  s'hypertrophier.  C'est  aux 
dépens  des  parties  postérieures  du  corps  thyroïde  que  le  goitre 
a  continué  de  se  développer.  Ce  n'est  pas  à  proprement  parler 
une  récidive,  puisque  les  parties  antérieures  ne  bougent  pas; 
c'est  la  même  tumeur  qui  continue  son  développement  par  les 
points  qui  n'ont  pas  été  atteints  par  la  teinture  d'iode. 

J'ai  observe  deux  cas  de  ce  genre.  La  guérison  définitive  put 
être  facilement  obtenue.  On  n'a  qu'à  faire  de  nouvelles  injections 
dans  les  parties  du  corps  thyroïde  qui  ont  été  respectées  jus- 
qu'alors. Celles-ci  s'atrophient  à  leur  tour  et  le  développement 
du  goitre  est  définitivement  entravé. 

Je  crois  que  la  teinture  d^iode  constitue  le  traitement  le  plus 
avantageux  du  goitre.  Cependant  on  peut  injecter  dans  le  corps 
thyroïde  d'autres  liquides  irritants,  tels  que  l'éther  iodoformé 
au  dixième.  Cette  substance  a  été  souvent  employée  avec  suc- 
cès par  mon  ami,  le  docteur  Lemaitre  (de  Limoges).  Celui-ci 
agit  de  la  même  façon  en  provoquant  une  inflammation  non 
suppurative  de  la  tumeur.  La  liqueur  arsenicale  de  Fowler  a 
aussi  été  employée  ;  mais  celle-ci  est  toxique  ;  elle  demande  des 
ménagements  et  des  précautions  afin  d'éviter  l'intoxication.  Elle 
ne  peut  être  injectée  que  par  gouttes.  La  teinture  d'iode  agit 
plus  rapidement,  plus  sûrement  ;  aussi  je  vous  recommande  son 
emploi  à  cause  de  ses  avantages. 
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HYGIÈNE    PROPHYLACTIQUE 


Recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  rantlsepsie  médicale  (1); 

Par  M.  le  professeur  Pétresco,  de  Bukarest. 

Il  est  incontestable,  que  la  thérapeutique  chirurgicale  et  obsté- 
tricale doit  son  progrès  actuel  à  Tantisepsie  listérienne  confirmée 
par  la  doctrine  pastorienne. 

C'est  à  cette  antisepsie,  pratiquée  d'une  manière  rationnelle  et 
consciencieuse,  qu'on  attribue  aujourd'hui  la  disparition,  du  cadre 
nosologique,  de  la  pourriture  d'hôpital  et  de  la  septicémie  chi- 
rurgicale et  obstétricale,  si  fréquentes  jadis  dans  les  hôpitaux  et 
les  maternités.  La  thérapeutique  médicale  ne  pourrait  arriver  à 
ce  niveau  qu'en  posant  aussi  les  données  d'une  antisepsie  non 
seulement  des  surfaces,  mais  aussi  du  milieu  intérieur.  Cette 
^antisepsie  doit  s'adresser  plutôt  au  terrain  qu'au  microbe  lui- 
même.  Elle  doit  chercher  à  créer  un  milieu  impropre  à  la  cul- 
ture ou  à  l'évolution  du  parasite,  comme  c'est  le  cas  dans  l'im- 
prégnation de  l'organisme  avec  la  quinine,  l'arsenic,  le  plomb, 
le  cuivre,  le  mercure,  etc.  C'est  une  stérilisation  médicamen- 
teuse du  milieu  intérieur  analogue  à  la  stérilisation  in  vitro 
à'vn  milieu  de  culture.  Il  faut  s'efforcer  de  modifier  le  milieu 
intérieur,  pour  qu'il  ne  puisse  être  favorable  à  l'évolution  des 
microbes  pathogènes.  Il  faut  constituer  une  sorte  d'immunité 
thérapeutique,  analogue  à  l'immunité  physiologique  ou  résis- 
tance organique,  car  nous  savons  avec  quelle  rapidité  se  déve- 
loppent et  multiplient  les  microbes  pathogènes  dans  le  sang  d'un 
individu  cachectique,  glycosurique  ou  albuminurique.  Nous 
savons  aussi  que  l'imprégnation  de  l'organisme  humain  par  la 
quinine  et  l'arsenic  empêche  très  souvent  l'évolution  du  micro- 
phyte  de  la  malaria.  Nous  n'ignorons  pas  que  la  modification 
plus  ou  moins  profonde  du  protoplasma  organique  influe  beau- 
coup sur  la  fonction  biologique  et  peut  constituer  ainsi  une  par- 
tie du  mécanisme  de  sa  résistance  à  l'envahissement  du  microbe. 

(1)  Travail  présenté  au  congrès  de  thérapeutique  en  1889. 
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Cette  imprégnation  de  l'organisme  crée  un  antagonisme  nosolo- 
gique,  identique  à  l'antagonisme  thérapeutique  ou  un  antidoiisme 
chimique  (Gautier),  analogue  à  Tantidotisme  vaccinal  (Pasteur). 
En  suivant  cet  ordre  d'idées,  j'ai  entrepris  à  l'hôpital  militaire 
central  de  Bucarest  une  série  de  recherches  cliniques  sur  l'ac- 
tion antiseptique  de  plusieurs  substances  médicamenteuses. 

J'ai  appliqué  la  médication  antiseptique  intits  et  extra  sur 
une  grande  échelle»  J'ai  fait  de  l'antisepsie  locale  ou  des  surfaces 
(cutanée,  pulmonaire  et  intestinale)  et  de  l'antisepsie  générale 
dans  différentes  maladies  parasitaires,  contagieuses  ou  infec- 
tieuses plus  ou  moins  confirmées. 

1®  A  antérieur,  —  Gomme  antiseptiques,  premièrement  du 
tube  digestif  et  secondairement  du  milieu  intérieur,  j'ai  admi- 
nistré les  substances  suivantes  : 

L'acide  phénique^  l'acide  salicylique,  le  calomel,  le  bichlonire 
du  mercure,  le  benzoate  de  soude,  le  perchlorure  de  fer,  le  biio- 
dure  de  mercure  (sirop  de  Gibert),  le  sulfure  de  carbone,  l'iode* 
forme^  le  salicylate  de  soude,  l'acide  borique,  l'essence  de  téré- 
benthine, l'acide  chlorhydrique,  l'acide  gallique,  l'acide  tannique, 
l'acide  acétique,  l'acide  tartrique,  l'acide  citrique,  le  sulfate  de 
quinine,  l'antipyrine,  la  kaïrine,  la  fleur  de  soufre,  le  naphtol  0, 
l'eucalyptol, 

2<>  A  r extérieur.  —  Gomme  antiseptiques  cutanés,  j'ai  em- 
ployé, en  applications  topiques  et  sous  différentes  formes  pharma- 
ceutiques, les  médicaments  suivants  : 

L'acide  phénique,  le  calomel  ou  le  précipité  blanc  de  mercure, 
la  solution  de  Yan  Swieten,  le  perchlorure  de  fer,  le  carbonate  de 
potassium,  le  chlorate  de  potassium,  la  solution  de  Wleminckx, 
l'iodoforme,  le  biborate  de  sodium,  le  naphtol  ^  et  surtout  le 
soufre. 

3*»  En  inhalations.  —  Gomme  antiseptiques  pulmonaires,  j'ai 
employé,  à  Taide  de  l'inhalateur  spécial  que  j'ai  fait  construire 
chez  le  fabricant  Paul  Rousseau,  rue  Soufflot,  i7,  à  Paris,  les 
vapeurs  d'un  grand  nombre  d'essences  et  de  médicaments  plus 
ou  moins  volatils  à  la  température  ordinaire  ou  élevée.  Car  nous 
savons  que  les  essences  ou  les  vapeurs  des  essences  ont  une  force 
de  dififusibilité  considérable;  elles  diffusent  par  les  poumons  dans 
la  sang,  et  par  le  sang  dans  l'organisme. 


—  249  — 

Les  essences  en  volatilisation  sont  les  meilleurs  antiseptiques 
locaux  et  généraux. 

C'est  avec  les  mêmes  substances  que  j'ai  entrepris  quelques 
recherches  dans  le  laboratoire  de  microbiologie  du  service  de 
santé  de  Tarmée  roumaine^  sur  les  deux  bacilles  bien  connus  : 
le  bacille  de  la  tuberculose  et  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
sur  Tensemble  des  microbes  nuisibles  ou  indifférents  qui  pullulent 
dans  Tair  ambiant. 

i^   SUR  LE  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Première  série,  —  Le  soldat  Garuntu  (Georges)  étant  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  bien  confirmée,  nous  avons  pris  une 
certaine  quantité  de  crachats  et  nous  [les  avons  dilués  dans  des 
Qacons  à  moitié  remplis  avec  du  bouillon  stérilisé.  Ces  flacons, 
au  nombre  de  huit,  ont  été  placés  à  Tétuve  à  37  degrés  et  sou- 
mis aux  vapeurs  de  plusieurs  essences  ou  médicaments  volatils 
de  la  manière  suivante  : 

i®  Depuis  le  1"  décembre  1888  jusqu'au  22  janvier  i889,  un 
de  ces  flacons  a  été  soumis  aux  vapeurs  de  Tessence  d'Euca-* 
lypttAS  globulus 'pe.nàdLïii  dix  minutes,  à  une  heure  d'intervalle; 

2®  Un  autre  flacon  a  été  soumis  aux  mêmes  vapeurs  depuis 
le  4  décembre  1888  jusqu'au  25  janvier  1889; 

3®  Deux  autres  flacons  ont  été  soumis  toujours  aux  vapeurs 
de  Teucalyptol,  depuis  le  17  décembre  1888  jusqu'au  25  jan- 
vier 1889; 

4®  Deux  autres  flacons  ont  été  traités  par  les  vapeurs  du 
gaïacol,  depuis  le  31  décembre  1888  jusqu'au  25  janvier  1889; 

5®  Deux  autres  flacons  ont  été  soumis,  depuis  le  5  janvier 
jusqu'au  6  février  1889,  aux  vapeurs  de  la  mixture  suivante  : 

Créosote \ 

Eucalyptol [  Parties  égales. 

Essence  de  térébenthine ) 


lodoforme 0,10  à  0,50  <>/ 


o 


Voyant  que  toutes  ces  cultures  soumises  aux  vapeurs  antisep- 
tiques présentent  constamment  le  bacille  de  Koch,  nous  avons 
voulu  vérifier  leur  action  virulente. 

Ainsi,  le  16  janvier  1889,  nous  avons  inoculé  deux  cobayes, 
TOME  cxvii.  6«  LIV.  i7 
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l'un  avec  une  des  cultures  traitées  par  les  vapeurs  d'eucalyptol, 
l'autre  avec  une  des  cultures  traitées  par  le  gaïacol. 

Les  deux  cobayes  se  trouvent  bien  jusqu'à  aujourd'hui. 

Comme  contre- épreuve  : 

Le  10  février,  nous  avons  pris  des  crachats  du  même  soldat 
tuberculeux  et  nous  en  avons  inoculé  un  cobaye. 

Ce  cobaye  est  mort  le  29  mai.  A  son  autopsie,  nous  avons 
trouvé  des  tubercules  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  pou- 
mons. 

Le  11  février,  le  soldat  Caruntu  (Georges)  succombe  et,  le 
13  février,  en  faisant  son  autopsie,  nous  avons  pris,  dans  du 
bouillon  stérilisé,  de  la  matière  tuberculeuse  de  ses  cavernes  et 
nous  l'avons  injectée  dans  le  péritoine  d'un  cobaye.  Ce  cobaye 
meurt^  le  21  mars  1889,  tuberculeux,  en  présentant  des  tuber- 
cules dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans  les  poumons. 

De  Texamen  de  toutes  ces  expériences,  nous  avons  déduit  que 
Faction  prolongée  des  antiseptiques  sur  les  cultures  du  bacille 
de  Koch  produit  une  modification  dans  son  évolution  ou  une 
.atténuation  dans  sa  virulence. 

Nous  n'avons  pas  fait  d'inoculations  à  des  cobayes  avec  toutes 
les  huit  cultures,  parce  que  nous  avons  supposé  une  plus  grande 
atténuation  ou  modification  du  bacille  par  le  mélange  de  trois 
essences  que  par  une  seule.  Ainsi  nous  avons  économisé  nos 
cobayes  que  nous  élevons  chez  nous  avec  beaucoup  de  peine. 

Deuxième  série,  —  Le  13  mars  1889,  toujours  avec  la  matière 
tuberculeuse  de  Caruntu,  nous  avons  fait  des  cultures  sur  la 
gélose  glycérinée,  préparée  d'après  la  méthode  de  Roux. 

Après  le  développement  du  bacille  de  Koch  dans  ces  cultures, 
constaté  au  microscope,  nous  avons  fait  des  inoculations  dans 
du  bouillon  bien  stérilisé  et  additionne  des  substances  médica- 
menteuses suivantes  : 

L'eucalyptol,  la  créosote,  l'alcool  de  vin,  le  goudron  végétal, 

l'essence  de  térébenthine,  le  benzol,  le  gaïacol,  l'éther  sulfu- 

rique,  l'alcool  camphré,  l'iodoforme  et  la  mixture  suivante  : 

Eucalyptol 10  jgrarames. 

Créosote 10        — 

Essence  de  térébenthine 10        — 

lodoforme 1        — 

Eau  distillée , 100        — 
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'  Toutes  ces  substances  ont  été  mises  dans  les  cultures  à  la  dose 
de  4^,10  pour  10  centimètres  cubes  de  bouillon. 

Ces  cultures  ont  été  faites  dans  des  éprouvettes  tenues,  pen- 
dant trente-quatre  jours,  à  Tétuve  chauffée  à  37  degrés. 

Elles  ont  été  examinées  au  microscope,  le  21  et  le  28  mars, 
le  3,  le  4,  le  6,  le  7  et  le  16  avril  1889,  et  nous  n'avons  pu  cons- 
tater l'évolution  du  bacille  de  Koch  que  dans  deux  éprouvettes, 
savoir  :  dans  Téprouvette  qui  contenait  Tiodoforme  et  dans  celle 
qui  contenait  de  Talcool  camphré.  Dans  la  première  éprouvette, 
l'examen  microscopique  des  21  et  28  mars  a  démontré  la  pré- 
sence du  bacille  ;  aux  examens  des  3,  8,  17  avril  il  n'a  plus  été 
constaté,  tandis  que  dans  la  seconde  éprouvette  il  a  été  constaté 
jusqu'au  8  avril. 

Le  M  mars,  nous  avons  ajouté  à  l'expérience  les  substances 
suivantes  en  solutions  titrées  : 

BenzoL 4s,00 

Naphtol  P 0  ,04 

Ether  sulfurique 4  jOO 

Brome 0  ,04 

Alcool 4  ,00 

Iode 0,04 

Chloroforme 4  ,00 

Iode c 0  ,04 

Acide  acétique 4  ,00 

Ether  sulfurique 4  ,00 

Acide  acétique 4  ,00 

Alcool 4,00 

Rhum 4  ,00 

Alcool  camphré 4  ,00 

Naphtoip 0  ,04 

Dans  ces  dernières  huit  cultures,  examinées  au  microscope, 
comme  les  précédentes,  le  28  mars,  le  3  et  le  17  avril,  nous 
n'avons  pu  constater  l'évolution  du  bacille  de  Koch  que  dans  les 
éprouvettes  qui  contenaient  le  rhum  et  les  teintures  éthérées  de 
l>rome  et  d'iode.  Dans  ces  trois  éprouvettes,  le  bacille  n'a  été 
constaté  qu'à  l'examen  du  28  mars  ;  aux  examens  ultérieurs,  faits 
le  3,  le  8  et  le  17  avril,  il  n'a  plus  été  constate. 
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Le  3  mai  1889,  nous  avons  entrepris  deux  catégories  d'expé- 
riences, Tune  avec  la  culture  de  tuberculose  et  avec  des  sub- 
stances antiseptiques  mises  simultanément  à  Tétuve  de  37  de- 
grés, dans  des  éprouvettes  contenant  chacune  10  centimètres 
cubes  de  bouillon  stérilisé,  Tautre  avec  la  culture  de  tuberculose 
tenue  d*abord  à  la  température  constante  de  37  degrés  pendant 
huit  jours,  puis  traitée  par  les  substances  antiseptiques. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  nous  sommes  servis  des  subs- 
tances antiseptiques  suivantes  : 

L'essence  de  cinnamome,  à  la  dose  de  5  grammes  ;  la  créosote, 
à  la  dose  de  6^,20;  le  goudron  végétal  ;  le  gaïacol;  l'eucalyptol; 
Tessence  de  térébenthine  ;  Tacide  phénique  ;  le  bichlorure  de 
mercure,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  d*une  solution  de 
0,05/200  grammes  ;  le  biiodure  de  mercure,  à  la  dose  de  2  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  de  0,02/200  grammes  ;  le  thymol,  à 
la  dose  de  2  centigrammes  pour  2  grammes;  les  naphtols  a'  et  ^' 
à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  d'une  solution  de  0,004  pour 

1  gramme  d'eau. 

Le  l*'  juin,  à  l'examen  microscopique,  nous  avons  trouvé  le 
bacille  de  Roch  dans  toutes  ces  éprouvettes,  excepté  dans  celles 
qui  étaient  antiseptisées  par  le  biiodure  de  mercure  et  par  les 
naphtols  a!  et  ^\ 

Dans  la  deuxième  catégorie,  nous  nous  sommes  servis  des 
antiseptiques  suivants  : 

L'alcool  pur,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes;  l'acool  camphré, 
à  la  dose  de  2  centimètres  cubes;  l'essence  de  cinnamome,  à  la 
dose  de  2  grammes;  l'iodol  à  la  dose  de 6  centigrammes;  le  gou- 
dron végétal,  à  la  dose  de  10  centigrammes  ;  les  naphtols  a!  et  P',à 
la  dose  de  2  centimètres  cubes  d'une  solution  de  30  centigrammes 
pour  100  grammes  d'eau  ;  la  créosote,  à  la  dose  de  2  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  1  25/100;  l'ammoniaque,  à  la  dose  de 
14  gouttes  d'une  solution  concentrée  à  saturation  ;  le  bichromate 
de  potassium,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
1/100;  riodoforme^  à  la  dose  de  8  centigrammes;  le  chloroforme, 
à  la  dose  de  i  centimètre  cube  et  demi  ;  le^benzol,  à  la  dose  de 

2  centimètres  cubes;  l'acide  acétique  concentré,  à  la  dose  de 
1  centimètre  cube  et  demi. 

Le  3  juin,  à  Texamen  microscopique^  nous  avons  trouvé  le 
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bacille  de  Koch  dans  toutes  les  éprouvettes,  excepté  dans  celles 
qui  étaient  antiseptisées  par  Talcool  pur,  Talcool  camphré,  Tiodo* 
forme,  Tiodol,  le  goudron  et  Tacide  acétique. 

Troisième  série.  —  Le  26  février  1889  nous  nous  sommes  pro- 
posé de  rechercher  l'action  des  vapeurs  des  [mêmes  essences 
seules  ou  mélangées  sur  plusieurs  substances  alimentaires  plus 
ou  moins  putrescibles,  telles  que  :  le  lait,  la  viande,  les  œufs  et 
le  bouillon  stérilisé. 

I.  Sur  le  lait.  —  1"  A  Tétuve  à  37  degrés. 

Le  26  février  i889,  nous  avons  soumis  300  grammes  de  lait 
dans  un  ballon  stérilisé  aux  vapeurs  du  mélange  suivant  : 

Eucalyptol 5^00 

Essence  de  térêbenthiDe 5  ,00 

Créosote 5  ,00 

lodoforme 0  ,50 

Eau  distillée 100,00 

A  insuffler  avec  l'inhalateur  pendant  4-5  minutes  à  chaque 
heure  d'intervalle. 

Les  27,  28,  29,  30  et  31  janvier,  le  lait  est  coagulé  sans  aucune 
odeur. 

Le  1"  février,  c'est-à-dire  le  septième  jour,  le  lait  commence 
à  fermenter  en  exhalant  une  odeur  acide. 

2®  A  la  température  de  la  chambre  (16  à  18  degrés  centi- 
grades). 

La  même  quantité  de  lait  soumise,  le  9  février,  aux  vapeurs 
de  la  même  mixture  dans  la  proportion  de  10  pour  100,  com- 
mence à  fermenter  à  peine  le  7  mars,  c'est-à-dire  le  vingt-cin- 
quième jour. 

II.  Sur  le  bouillon  stérilisé.  —  1°  A  Tétuve  à  37  degrés. 

Le  26  janvier  1889,  nous  avons  pris  dans  un  ballon  200  gram- 
mes de  bouillon  stérilisé  que  nous  avons  soumis  aux  vapeurs  du 
mélange  d'essence  de  térébenthine,  d'eucalyptol,  de  créosote  et 
d'iodoforme. 

Le  28  janvier,  le  bouillon  commence  à  perdre  sa  transparence. 

Jusqu'au  6  février,  le  bouillon  présente  une  couleur  jaune  avec 
des  flocons  blanchâtres  et  exhale  une  odeur  désagréable. 

Le  10  février,  la  dose  du  mélange  d'essences  est  doublée. 
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Le  12  février^  le  bouillon  prend  une  couleur  citrine  et  exhale 
une  odeur  de  créosote. 

III.  Sur  la  viande.  —  1®  A  Tétuve  à  37  degrés. 

Le  26  janvier ,  nous  avons  mis  trois  morceaux  de  viande  sus- 
pendus à  des  fils  dans  un  ballon  stérilisé^  et  nous  les  avons 
soumis  aux  vapeurs  du  mélange  de  térébenthine^  d^eucalyptol, 
de  créosote  et  d'iodoforme,  dans  la  proportion  de  10  pour  100. 

Le  troisième  jour  déjà,  la  viande  avait  commencé  à  avoir  une 
couleur  grisâtre  et  une  odeur  putride. 

Le  1®'  février,  nous  avons  soumis  trois  autres  morceaux,  ton- 
jours  aux  vapeurs  de  ces  trois  essences. 

Le  cinquième  jour,  la  viande  avait  commencé  à  exhaler  une 
odeur  putride. 

2*^  A  la  température  ordinaire  de  la  chambre  (16  à  18  degrés 
centigrades). 

La  même  quantité  de  viande  suspendue  dans  un  ballon  sté- 
rilisé, le  7  février,  et  soumise  aux  vapeurs  de  la  mixture  men- 
tionnée (iO  pour  100),  commence  à  s'altérer  le  7  mars,  c'est-à- 
dire  le  trentième  jour. 

IV.  Sur  les  œufs.  —  A  Tétuve  à  37  degrés. 

Le  26  janvier,  cinq  œufs  brouillés  ont  été  mis  dans  un  ballon 

stérilisé  et  soumis  aux  vapeurs  de  la  mixture  mentionnée  (10 

pour  100). 

Le  quatrième  jour  déjà,  ils  exhalaient  Todeur  d'hydrogène 
sulfuré. 

2^  A  la  température  de  la  chambre. 

Le  même  nombre  d'œufs  frais  et  brouillés  a  été  soumis,  le  9  fé- 
vrier, aux  vapeurs  de  la  mixture  mentionnée,  et  l'odeur  d'hydro- 
gène sulfuré  s'est  manifestée  à  peine  le  7  mars,  c'est-à-dire  le 
vingt -huitième  jour. 

De  ces  expériences,  nous  avons  déduit  qu'à  la  température 
ordinaire  de  la  chambre  (16  à  i8  degrés  centigrades),  TaclioD 
antiseptique  des  vapeurs  des  essences  est  assez  énergique,  tandis 
qu'à  la  température  prolongée  de  37  degrés  centigrades,  elle 
n'empêche  pas  l'altération  des  matières  aUmentaires  plus  ou 
moins  putrescibles. 
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2"    SUR  LE  BACILLE  DE  LA.  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Le  6  janvier  i888,  j'ai  extrait  deux  seringues  pleines  de  sang 
de  la  rate  d'un  soldat  qui  présentait  tous  les  symptômes  clas- 
siques d'une  fièvre  typhoïde  au  troisième  septénaire.  La  ponc- 
tion a  été  faite  la  veille  de  sa  mort,  dans  le  huitième  espace  inter- 
costal gauche,  sur  la  ligne  axillaire. 

A  Tautopsîe  nous  constatâmes  les  ulcérations  types  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  une  perforation  de  l'intestin  par  Tulcération  d'une 
plaque  de  Peyer. 

Sur  le  cadavre,  nous  avons  pris  aussi  du  sang  de  la  rate,  du 
foie  et  du  cœur;  nous  en  avons  fait  d'autres  cultures. 

Du  sang  extrait,  nous  avons  fait  des  cultures  dans  la  gélose 
simple,  la  gélose  glycérinée  et  la  gélatine  mises  à  Tétuve  en- 
tre 30  et  35  degrés.  Après  trois  jours,  nous  constations  déjà 
le  développement  de  nombreuses  colonies  diaphanes,  de  couleur 
blanchâtre,  luisante,  qui  s'étendaient  surtout  vers  le  fond  de 
l'éprouvette,  en  forme  de  pointe.  Leur  diamètre  était  d'environ 
1  millimètre  et  leur  nombre  de  i3  à  72.  Dans  ces  colonies, 
nous  avons  fait  des  transplantations  et  nous  en  avons  obtenu  de 
nouvelles  colonies  complètement  développées  le  troisième  jour. 
Nous  avons  fait  des  cultures  sur  la  gélatine  colorée  par  le 
tournesol  et  nous  avons  observé  que  la  gélatine  ne  se  liquéfiait 
pas,  mais  que  le  tournesol  se  décolorait.  Toutes  ces  cultures, 
examinées  au  microscope  après  coloration  par  la  fucshine  ou  le 
bleu  de  méthylène,  nous  ont  présenté  un  grand  nombre  de  bacilles 
typhiques. 

Avec  ces  cultures,  nous  avons  entrepris  quelques  expériences 
in  vitro  et  in  anima  vili.  In  vitro  nous  avons  fait  deux  séries 
d'expériences. 

Premih*e  série.  —  Le  9  mars,  nous  avons  inoculé  plusieurs 
éprouvettes  contenant  chacune  dO  centimètres  cubes  de  bouillon 
stérilisé  et  une  dose  minima  de  quelques  antiseptiques  titrés 
d'après  la  formule  de  Miquel,  à  savoir  : 

Le  tanin lcc,o9  de  3  o/„ 

Le  bisulfate  de  quinine 1  ,25  de  1  Vo 

Le  sulfate  de  quinine 8  ^75  de  1/700 

Le  chlorhydrate  de  quinine 1  ,25  de  1  V« 

Le  bromure  de  potassium 1  ,20  de  2  o/o 
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Le  biiodupe  de  mercure 0  ,25  de  0,1  •/<> 

Le  bichlorure  de  mercure 0  ,28  de  0,5  2/000 

L'aniline 1  ,00  de  2  Vo 

L'acide  phénique 0  ,64  de  5  % 

L'acide  chlorhydrique 0  ,04  de  5  Vo 

L'acide  tartrique 0  ,,01  de  5  «/o 

L'acide  salicylique 0  ,02  de  5  •/© 

L'acide  sulfurique 0  ,04  de  5  •/© 

Le  sulfate  de  cuivre 9  ,00  de  2  V» 

Dans  chaque  éprouvette  ainsi  préparée,  nous  avons  versé  dix 
gouttes  de  la  culture  typhique  de  treize  jours. 

Toutes  ces  éprouvettes  ont  été  mises  à  TétuvedeSO  à  35  degrés 
avec  huit  autres  éprouvettes  de  contrôle,  dont  deux  renfermant 
du  bouillon  ensemencé  de  culture  typhique  sans  aucun  antisep- 
tique et  six  avec  du  bouillon  simple  bien  stérilisé. 

Le  J  2  mars,  dans  les  deux  éprouvettes  de  contrôle,  le  bouillon 
commence  à  devenir  trouble,  et  présente  à  la  surface  un 
nuage  blanchâtre,  visqueux, et,  au  fond,  un  dépôt  blanc  opaque; 
le  bouillon  paraissait  verdâtre.  Dans  les  six  autres  éprou- 
vettes de  contrôle,  le  bouillon  ne  présente  point  d'altération. 
Les  quatorze  éprouvettes  avec  des  cultures  antiseptisées  pré- 
sentent toutes  des  colonies,  excepté  les  éprouvettes  stérilisées 
avec  le  tannin,  raniline,le  sulfate  de  cuivre,  les  acides  phénique, 
tartrique  et  sulfurique. 

Dans  les  six  dernières  éprouvettes,  le  bouillon  est  complète- 
ment limpide,  quoique,  dans  les  éprouvettes  antiseptisées  par 
le  tanin  et  le  sulfate  de  cuivre,  on  observe  un  précipité  albu- 
minoïde  blanc  (dans  le  tanin)  et  vert  (dans  le  sulfate  de  cuivre), 
formé  au  moment  de  la  mise  du  médicament  antiseptique. 

L'aspect  des  neuf  autres  éprouvettes  a  été  le  suivant  : 

i®  L'éprouvette  avec  le  bisulfate  de  quinine: trouble,  colonies 
blanches  visqueuses  à  la  surface  et  dépôt  blanc  au  fond; 

2°  L'éprouvette  avec  le  sulfate  de  quinine  :  le  même  aspect; 

3**  L'éprouvettc  avec  le  chlorhydrate  de  quinine  :  le  même 
aspect  ; 

4"  L'éprouvettc  avec  le  bichromate  de  potassium  présente  des 
colonies  beaucoup  plus  développées  dans  toute  son  étendue  ; 

5®  L'éprouvette  avec  du  biiodure  de  mercure  :  trouble,  des  co- 
lonies blanches  à  la  surface  et  un  dépôt  blanc  au  fond  ; 
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6°  L'éprouvette  avec  Ju  hîclilorure  rie  mercure  :  (rouble,  des 
colonies  blanches  à  la  surface  et  un  dépôt  blanc  au  fond  ; 

7"  L'éprouvette  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ;  trouble,  des  co- 
loDÏes  blauchcs  à  la  surface  e(  un  dépôt  blanc  au  fond  ; 

8°  L'éprouvette  avec  de  l'acide  saiicylique  prësenle  des  colo- 
nies beaucoup  plus  développées  dans  toute  son  étendue. 

Le  li  et  le  15  mars,  on  observe,  dans  une  des  six  éprouvettea 
de  contrôle  avec  du  bouillon  simple  stérilisé,  le  développement 
de  colonies  de  Baclert'um  lermo. 

Dans  les  deux  autres  êprouveltes  de  contrôle  avec  de  la  culture 
non  anliseptisée,  le  bacille  typhîque  se  trouve  en  complète  évo- 
lution. 

Le  20  mars,  nous  trouvons  de  nouveau  le  bacille  tf  phique 
dans  toutes  les  éprouvetles,  excepté  dans  les  six  dernières  (ta- 
nin, aniline,  sulfate  de  cuivre,  acides  phénique,  tartrique  et 
sulfurique). 

Le  21  mars,  nous  avons  répété  l'expérience  avec  les  antisep- 
tiques de  la  première  série,  en  y  ajoutant  Tiodol,  l'iodoform&i  le 
naphtol  a  et  le  naphtol  ^,  ces  deux  dernières  substances  à  la 
dose  de  \  milligrammes  pour  10  centimètres  cubes  de  culture. 
Jusqu'au  30  mars,  nous  avons  examiné  journellement  toutes  ces 
cultures,  et  nous  avons  constaté  le  développement  du  bacille 
typhique  dans  toutes  les  éprouvettes,  excepté  celles  qui  étaient 
antiseptisées  par  les  naphtols,  l'aniline,  le  sulfate  de  cuivre  et  les 
acides  tan  ni  que,  tartrique,  phénique  et  sulfurique. 

In  anima  vili. —  Sur  des  lapins  et  des  cobayes  nous  avons  fait 
les  expériences  suivantes  : 

Le  13  janvier  1888,  nous  avons  iuoculé  quatre  cobayes  avec 
de  la  culture  typhique  en  introduisant  à  chaque  animal  1  cen- 
timètre cube  dans  les  régions  suivantes  :  sous  le  péritoine,  à 
l'oreille,  à  la  cuisse  et  soua  la  muqueuse  buccale.  Ces  quatre 
cobayes  ont  présenté  une  légère  indisposition  pendant  six  jours 
avec  une  augmentation  de  température,  et  le  septième  jour 
ils  se  sont  rétablis. 

Le  30  janvier,  noua  avons  réinoculé  deux  de  ces  cobayes  et 

deux  autres  nouveaux,  avec  une  culture  récente  de  quarante-huit 

heures  seulement, dans  laquelle  on  ne  voyait  au  microscope  que 

I  des  spores.  L'inoculation  a  été  faite  sous  le  périloine.  Les  quatre 
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cobayes  ont  été  indisposés  jusqu'au  11  féyrier,  époque  oîi  ils 
étaient  complètement  remis. 

Le  41  février,  nous  avons  inoculé  un  lapin  dans  les  veines  des 
oreilles  en  y  injectant  une  seringue  de  culture  typhique.  Le 
même  jour,  avec  une  sonde  œsophagienne,  nous  avons  introduit 
dans  Testomac  d'un  cobaye  une  seringue  de  culture  typhique. 
Cette  culture  typhique  était  prise  d'une  seconde  génération.  Le 
lapin  a  été  indisposé  du  ii  au  28  février,  avec  une  température 
journalière  oscillant  entre  40  et  41  degrés.  Le  cobaye  n'a  paspré- 
sente  une  température  de  plus  de  38*^,5  ;  pourtant  le  lapin 
s'est  rétabli  le  29  février,  tandis  que  le  cobaye  est  mort  le  22  fé- 
vrier. 

Le  4  mars,  nous  avons  inoculé  deux  autres  cobayes  et  deux 
autres  lapins  ;  les  deux  cobayes  et  un  lapin  avaient  déjà  servi  à 
une  précédente  expérience.  Le  second  lapin  n'avait  pas  encore 
été  inoculé.  Les  quatre  animaux  ont  été  malades,  mais  les 
lapins  seuls  ont  succombé,  le  vingt-neuvième  jour,  celui  qui 
avait  été  inoculé  précédemment,  et  le  douzième  jour,  celui  qui 
n'avait  point  encore  été  inoculé. 

Le  30  mars,  nous[avons  inoculé  deux  chiens  sous  le  péritoine 
et  dans  le  tissu  cellulaire.  Tous  les  deux  ont  eu  la  fièvre,  mais 
ils  se  sont  rétablis* 

Le  14  avril,  nous  avons  inoculé  un  cobaye  sous  le  péritoine* 
Après  vingt-huit  jours  de  fièvre»  il  s^est  complètement  rétabli. 

Le  8  mai,  nous  avons  inoculé  deux  cobayes  sous  le  péritoine. 
Après  vingt-sept  jours  de  fièvre,  ils  étaient  complètement  ré- 
tablis. 

D'accord  avec  les  autres  expérimentateurs,  nous  concluons 
donc  que  nous  n'avons  point  réussi  à  transmettre  aux  ani- 
maux, soumis  à  Tinoculatron  du  bacille  typhique,  une  maladie 
présentant  des  symptômes  et  des  lésions  anatomo-pathologiques 
identiques  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie  qu'on  rencontre 
si  souvent  dans  Tespèce  humaine.  Dans  un  seul  cas  seulement, 
chez  un  cobaye,  mort  à  la  suite  des  inoculations  avec  des  cul- 
tures typhiques  prises  chez  le  malade  sus-nommé,  nous  avoDs 
pu  trouver  à  Tautopsie  des  lésions  qui  ressemblent  à  celles  qu'on 
rencontre  à  l'autopsie  des  typhiques,  c'est-à-dire  la  muqueuse 
de  rintestin  grêle  injectée,  épaissie,  enflammée.  Du  côté  de  la 
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valvule  iléo-csecale,  nous  avons  trouvé  des  plaques  de  Peyer 
enflammées,  semblables  à  celles  qu'on  trouve  chez  les  typhiques 
morts  dans  le  deuxième  septénaire,  avant  que  le  processus  d'ul« 
cération  ait  commencé.  (La  pièce  se  trouve  conservée  au  musée 
aaatomo-pathologique  de  llnstitut  médico-militaire.) 

(A  iuîvre.) 


*^QQ* 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  l'HOMTAL  COCHIN 

Ëtode  physiologique  et  thérapeutique 
dn  massase  de  l'abdomen.  Sod  action  sur  la  diuréae  i 

Par  le  docteur  Hubens  Hirschbbro  (d'Odessa). 

Depuis  deux  ans,  nous  étudions  le  massage  de  rabdomen 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beau- 
metz.  Une  partie  de  nos  résultats  a  élé  publiée  dans  ce  bul- 
letin (1).  Notre  thèse  inaugurale,  dont  nous  donnons  ici 
Fextrait,  présente  un  compte  rendu  plus  complet  des  résultats 
obtenus  et  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la  première,  nous 
étudions  les  effets  du  massage  abdominal  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques  de  Testomac  et  spécialement  de  la 
dilatation  de  cet  organe.  Dans  la  deuxième,  sont  décrits  les  effets 
diurétiques  du  massage  abdominal.  Jusqu'à  présent,  on  s'est 
occupé  trop  peu  de  ces  questions,  de  sorte  que,  dans  la  plus 
grande  partie  de  nos  expériences,  nous  avons  été  obligé  de  nous 
tracer  notre  chemin  à  nous-môme  ;  nous  espérons  qu'on  nous 
en  tiendra  compte. 

Quoique,  dans  les  temps  les  plus  reculés,  on  ait  songé  à  recourir 
aux  manipulations  massothérapiques  pour  combattre  certaines 
maladies  des  viscères  abdominaux,  ce  n'est  que  de  nos  jours 
que  les  médecins  ont  reconnu,  dans  le  massage  abdominal,  un 
agent  puissant  et  ont  daigné  s'occuper  scientifiquement  d'une 

(1)  Rubens  Hirschberg,  Massage  de  l'abdomen  {Bulletin  de  thérapeu- 
tique^ 30  septembre  1887). 
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question  qui  a  été  si  longtemps  délaissée  entre  les  mains  des 
souffleurs,  des  rebouteurs  et  des  baigneurs. 

Le  massage  des  intestins,  grâce  à  Metzger  et  ses  élèyes,  grâce 
à  Reibmayr,  à  Berne,  à  Hûhnerfauth,  est  devenu  populaire. 
Nous  connaissons  maintenant  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations de  cette  pratique,  et  nous  possédons  un  manuel  opéra- 
toire, magistralement  décrit  dans  Texcellent  livre  de  Reib- 
mayr-Petit.  Mais  pendant  que  nous  voyons  le  massage  des 
intestins  s*y  développer  et  tout  à  fait  admis  dans  la  thérapeutique 
journalière,  le  massage  de  l'estomac  est  à  peine  ébauche.  De 
temps  en  temps,  nous  trouvons  le  massage  de  Testomac  men* 
tionné  dans  les  écrits  de  différents  médecins  (Georgi,  Perey  et  Lau- 
rent, Arétée,  Grisolle).  Mais  leurs  conseils  sont  vagues,  rien 
n'est  précisé,  ni  comme  indication,  ni  comme  méthode.  Même 
dans  les  traités  consacrés  spécialement  au  massage  (Ëstradère), 
nous  trouvons  très  peu  de  renseignements  sur  le  massage  de 
Testomac» 

Quant  à  Tinfluence  du  massage  abdominal  sur  la  sécrétion 
rénale,  l'historique  de  cette  question  est  encore  plus  pauvre. 


MANUEL  OPERATOIRE. 


Peut-on  confier  le  massage  de  l'estomac  à  un  masseur  ou  à 
une  masseuse  qui  ne  sont  pas  médecins?  Gc  qui  suit  prouvera 
suffisamment  que  le  massage  de  l'estomac,  ainsi  que  le  massage 
de  tous  les  organes  abdominaux  {intestins^  utérus,  etc.),  doit 
être  fait  par  le  médecin  lui-même. 

Le  malade  à  masser  doit  être  couché  sur  un  lit  ou  sur  une 
chaise  longue  abordable  de  deux  côtés.  Pour  relâcher  les  muscles 
abdominaux,  il  faut  placer  le  siège  du  malade  un  peu  élevé  et 
les  cuisses  fléchies.  On  l'engage  à  respirer  tranquillement,  la 
bouche  ouverte. 

Pour  que  le  massage  soit  bien  supporte,  il  faut  l'appliquer 
deux  heures  au  moins  après  le  repas.  Or,  parfois  c'est  précisé- 
meut  pendant  la  première  heure  après  le  repas  que  les  malades 
atteints  de  digestion  paresseuse  éprouvent  des  sensations  pé. 
nibles  ;  on  sera  donc  obligé,  dans  ces  cas,  de  procéder  pendant 
la  première  heure  qui  suit  le  repas,  à  ce  que  nous  décriroos 
plu^  bas  sous  le  nom  de  massage  doux.  Mais  en  général  oo 
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massera  deux  à  trois  heures  après  une  nourriture  liquide  et 
quatre  à  cinq  heures  après  une  nourriture  solide. 

Avant  de  procéder  aux  manipulations  rnassothérapiques,  que 
nous  allons  maintenant  décrire,  on  examinera  le  ventre  à  Taide 
de  la  percussion  et  des  palpations  pour  connaître  le  degré  de 
plénitude  ou  de  vacuité^  ou  le  météorisme  de  Testomac  et  des 
intestins,  ainsi  que  le  degré  de  sensibilité  et  de  résistance 
qu'opposent  aux  attouchements  les  muscles  abdominaux.  Car 
il  faut  savoir  que  parfois,  malgré  tous  les  efforts  du  malade  et 
du  médecin^  les  muscles  abdominaux  restent  contractés.  Toutes 
ces  conditions  sont  importantes  à  connaître,  puisque  d'elles 
dépendront  les  manipulations  que  nous  devons  employer. 

Le  massage  de  l'abdomen  se  divise  en  : 

i®  Massage  fort  ou  profond; 

S<*  Massage  léger,  doux  ou  superficiel. 

Tout  massage  de  n'importe  quelle  région  de  l'abdomen  est 
composé  de  deux  parties  : 

i*  Massage  des  muscles  de  Tabdomen  ; 

2®  Massage  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 

On  commence  le  massage  des  muscles  abdominaux  par  un 
effleurage  des  muscles  droits,  c'est-à-dire  allant  de  l'épigastre 
jusqu'au  pubis  et  vice  versa;  puis  effleurage  des  muscles 
obHques.  Ces  mouvements  sont  suivis  de  pressions  légères,  de 
malaxations  qui  seront  faites  avec  beaucoup  de  ménagements 
pour  ne  pas  pincer  les  viscères.  On  malaxe  lentement  et  super- 
ficiellement. Après  avoir  exécuté  ces  mouvements  pendant  cinq 
minutes,  et  après  avoir  haché  légèrement  les  muscles  dans  une 
direction  perpendiculaire  h  la  direction  de  leurs  fibres,  on  passe 
au  massage  de  Testomac  proprement  dit. 

Ayant  déterminé  par  la  percussion,  par  les  limites  du  cla- 
potement ou  par  n'importe  quelle  autre  méthode,  les  limites  de 
Testomac,  on  produit,  par  la  paume  d'une  ou  des  deux  mains, 
des  pressions  d'abord  légères,  puis  de  plus  en  plus  fortes  en  les 
dirigeant  de  la  partie  inférieure  et  gauche  de  Testomac  vers  le 
pylore.  Ces  manipulations,  ainsi  que  celles  qui  suivent,  doivent 
être  faites  très  lentement.  Après  ces  pressions,  on  passe  aux  ma- 
laxations. En  enfonçant  les  doigts  légèrement  écartés,  on  tâche 
de  saisir  l'estomac  même,   et  on  le  soumet  à   des  pressions, 
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comme  si  Ton  avait  entre  les  mains  une  vessie  pleine  de  liquide 
qu'on  voulût  vider. 

Nous  nous  servons  encore  d'une  manipulation,  que  nous 
avons  décrite  dans  notre  première  publication  sur  le  massage  de 
Tabdomen,  et  qui  se  pratique  de  la  façon  suivante  :  en  écartant 
les  doigts  d^une  des  deux  mains,  nous  plaçons  les  doigts  de 
l'autre  main  dans  les  espaces  interdigitaux^  et  formons  ainsi  une 
espèce  de  peigne  ou  de  brosse.  Avec  cette  surface,  on  arrive  à 
produire  des  pressions  sur  une  grande  partie  de  Pestomac.  Ces 
pressions,  naturellement,  doivent  être  dirigées  de  la  grande 
courbure  et  de  l'extrémité  gauche  de  Testomac  vers  le  pylore. 

Il  est  évident  que  cette  manipulation  ainsi  que  le  pétrissage  et 
les  malaxations  de  Testomac  ne  peuvent  être  exécutés  que  dans 
le  cas  où  les  muscles  sont  absolument  relâchés.  Dans  les  cas 
contraires,  on  fera  bien  de  ne  pas  insister  sur  ces  mouvements; 
on  se  fatiguerait  en  vain  les  doigts,  on  ferait  souffrir  le  malade 
et  on  n*obtiendrait  rien.  Après  ces  pressions  on  produit  les  mou- 
vements de  tremblement  de  Georgi.  Dans  ce  but,  la  main  est 
appliquée  au  milieu  de  l'estomac,  où  elle  produit  des  pressions 
légères,  brusques  et  intermittentes.  On  finit  la  séance  par  un 
massage  des  intestins,  d  après  la  méthode  de  Reibmayr-PetiL 
Toute  la  séance  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure. 

Ainsi  se  pratique  le  massage  profond.  Le  massage  superficiel 
trouve  son  indication  dans  les  cas  d'une  sensibilité  extrême  de 
la  région  stomacale,  dans  les  crises  gastralgiques  nerveuses,  et 
dans  les  cas  où  les  muscles  abdominaux  ne  peuvent  pas  être 
relâchés  malgré  les  efforts  du  malade. 

Nous  n'employons  pour  le  massage  doux  aucune  graisse. 
Nous  croyons  qu'avec  les  mains  sèches  on  arrive  mieux  à  irriter 
la  peau  et  à  provoquer  ainsi  des  phénomènes  réflexes.  Quant 
au  massage  profond^  décrit  plus  haut,  nous  croyons  qu'il  est  bien 
indifférent  d'employer  ou  non  une  graisse  quelconque.  Nous« 
méme^  dans  ces  cas,  nous  nous  servons  de  la  vaseline. 

Dans  une  de  nos  observations,  se  trouve  la  description  du 
massage  doux,  comme  nous  le  pratiquons. 

La  première  partie  de  la  séance  est  la  même  que  dans  le  mas- 
sage profond^  et  consiste  dans  le  massage  des  muscles  abdomi- 
naux. La  deuxième  partie  du  massage  superficiel  se  compose  des 
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mouvôments  d*effleurage  et  des  frictions  produits  avec  la  pulpe 
des  doigts  dans  la  direction  de  la  grande  courbure  vers  le  pylore, 
dans  la  région  de  l*épigastre  et  autour  de  Tombilic.  Ces  mou- 
vements seront  très  légers.  On  doit  à  peine  toucher  la  peau.  Mais 
l'effet  est  néanmoins  très  énergique,  puisque  nous  voyons  sous 
leur  influence,  par  voie  réflexe,  se  produire  des  contractions  de 
Testomac  très  fortes.  Les  pressions  douces  qui  agissent  comme 
calmant,  sont  celles  qu'on  produit  en  appliquant  la  paume  de 
la  main  sur  la  région  stomacale,  et  en  la  laissant  immobile, 
exerçant  seulement  une  pression  légère  pendant  quelques 
secondes  jusqu'à  une  ou  deux  minutes.  Hûhnerfauth  a  observé 
que,  sous  l'influence  de  ces  pressions  légères  et  de  la  chaleur 
animale  qui  se  produit  nécessairement  sur  la  région  du  cœur^ 
les  crises  d'angine  de  poitrine  s'atténuaient.  La  main  du  masseur, 
pour  provoquer  ces  effets,  ne  doit  être  ni  froide  ni  couverte  dé 
graisse,  en  un  mot,  elle  doit  ôtre  sèche  et  chaude. 

PHYSIOLOGIE. 

A  priori^  il  est  clair  que  les  effets  du  massage  de  l'estomac 
seront  multiples.  Nous  pouvons  les  grouper  comme  suit  : 

i"  Effets  mécaniques^  directs  et  réflexes.  Dans  ce  groupe  en- 
trera également  l'influence  du  massage  sur  la  durée  du  séjour 
des  aliments  dans  Testomac. 

2»  Effets  chimiques. 

3®  Effets  nerveux. 

Effets  mécaniques.  —  L'estomac,  pour  opérer  ses  mouvements 
përistaltiques  et  pour  se  débarrasser  de  son  contenu,  possède, 
comme  le  reste  du  tube  digestif,  deux  sortes  de  fibres  longitu- 
dinales et  les  fibres  circulaires.  Parmi  les  fibres  circulaires,  le 
cardia^  le  pylore  et  la  cravate  suisse  sont  particulièrement  im- 
portants. 

A  l'état  physiologique  pendant  la  digestion,  l'estomac  reste 
fermé  par  une  contraction  du  cardia  et  du  pylore,  et  se  divise  en 
deux  parties  par  la  contraction  de  ce  système  de  fibres  obliques, 
qu'on  appelle  cravate  suisse  (Kûss  et  Duval).  Ainsi  quand  l'es- 
tomac doit  se  vider,  c'est  d'abord  le  pylore  qui  s'ouvre  ;  la  cra- 
vate suisse  reste  fermée.  Le  pylore  étant  ouvert,  il  suffit  alors 
d'une  contraction  des  fibres  longitudinales  pour  vider  la  partie 
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droite  de  l^estomac,  toute  ou  en  partie.  Des  phénomènes  ana- 
logues auront  lieu  pour  vider  la  partie  gauche,  le  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac.  C'est  la  cravate  suisse  qui  doit  d'abord  être 
relâchée,  puis  viendront  des  contractions  circulaires  et  longitu- 
dinales de  l'extrémité  gauche  de  l'estomac,  et  une  partie  du 
contenu  sera  projetée  dans  la  partie  droite  de  Testomac.  La  cra- 
vate suisse  se  contractera  de  nouveau,  le  pylore  s'ouvrira;  par 
une  nouvelle  contraction  des  fibres  longitudinales,  cette  partie 
de  l'estomac  se  videra  dans  le  duodénum  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  l'estomac  soit  débarrassé  de  son  contenu. 

Nous  avons  rappelé  ces  détails  sur  le  fonctionnement  d'un 
estomac  bien  portant  pour  mieux  mettre  en  relief  l'utilité  du 
massage  dans  les  cas  des  troubles  divers  de  la  digestion. 

Par  les  manipulations  décrites  plus  haut,  nous  cherchons 
d'abord  à  animer  les  contractions  de  l'estomac^  et  nous  com- 
mençons le  massage  par  le  côté  le  plus  important,  qui  contient 
la  plus  grande  partie  des  aliments^  c'est-à-dire  par  le  grand  cul- 
de-sac  stomacal.  C'est  là  aussi  que,  dans  les  cas  de  dilatation  de 
l'estomac  et  de  digestion  lente  en  général,  s'accumulent  les  ali- 
ments. Il  est  donc  fort  naturel  que  ce  soit  par  cette  partie  que 
nous  commencions  le  massage. 

Avons-nous  des  preuves  directes  que  les  manipulations  mas- 
sothérapiques  provoquent  des  contractions  de  l'estomac;  ou 
agissent-elles  simplement  en  vertu  des  pressions,  comme  sur 
une  vessie  inerte? 

D'abord,  la  physiologie  nous  apprend  (Beaunis)  que  sur  un 
estomac  mis  à  nu  par  l'ouverture  du  ventre  (chez  un  chien  par 
exemple)  nous  voyons  les  excitations  mécaniques  se  traduire  par 
des  contractions  circulaires  de  l'estomac  aux  points  irrités.  On 
peut  aussi,  en  exerçant  le  massage  du  ventre,  se  convaincre  que 
l'estomac  ne  reste  pas  indifférent  aux  pressions,  malaxations, 
et  répond  par  des  contractions  plus  ou  moins  fortes. 

A  l'état  normal,  les  contractions  de  l'estomac  sont  lentes  et 
très  peu  intenses  (Beaunis).  Cette  circonstance  est  importante  à 
connaître,  puisque,  pour  imiter  et  aider  la  nature,  les  manipula- 
tions massothérapiques  devront  être  également  lentes  et  se 
suivre  à  intervalle. 

Nous  avons  insisté  là-dessus  dans  le  manuel  opératoire. 
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Ces  effets  du  massage  profond  sont  aidés  encore  par  les  pres- 
sions qui  sont  faites  en  vue  de  vaincre  des  obstacles  (contractions 
spasinodiques  du  pylore),  pourvu  que  ces  obstacles  ne  soient 
pas  de  nature  organique,  comme  dans  les  rétrécissements  cica- 
triciels ou  par  suite  du  cancer  du  pylore.  A  cet  égard  nous  con- 
sidérons la  pratique  de  Zabloudowski  non  seulement  comme 
inutile,  mais  même  comme  dangereuse. 

Dans  des  cas  de  dilatation  de  Testomac  par  suite  d'un  rétré- 
cissement  organique  du  pylore^  cet  auteur  emploie  des  pressions 
énergiques  sur  l'estomac  pour  le  vider  et  de  cette  façon  forcer  et 
dilater  l'ouverture  rétrécie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
pressions  exercées  sur  Testomac  n'agiront  pas  seulement  sur  le 
pylore,  mais  en  même  temps  sur  tout  l'estomac.  Nous  croyons 
donc  que  les  parois  élastiques  de  l'estomac  céderont  plus  facile- 
ment à  ces  pressions  que  le  tissu  rigide  du  pylore  rétréci.  Le 
résultat  sera  une  augmentation  de  la  dilatation.  Il  y  a  même 
danger  de  rupture  de  l'estomac. 

Gomme  partout  ailleurs,  le  massage  provoquera  une  fluxion 
de  sang  plus  intense  vers  l'estomac,  facilitera  et  favorisera  la 
nutrition  de  ses  tissus,  par  conséquent  aussi  du  tissu  muscu- 
laire. Le  résultat  sera  le  même  que  dans  n'importe  quel  muscle 
mieux  nourri  et  appelé  à  un  travail  plus  énergique,  c'est-à-dire 
à  une  augmentation  de  volume  et  de  force  de  ce  muscle. 

Influence  du  massage  sur  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans 
l'estomac.  —  Les  expériences  directes  et  les  observations  cli- 
niques nous  ont  démontré  que  le  massage  de  l'estomac  agit 
incontestablement  sur  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  cet 
organe.  Nous  avons  cherché  à  résoudre  cette  question  par  deux 
moyens.  D'abord,  nous  avons  répété  les  expériences  de  Ghpo- 
lianski  ;  puis  nous  avons  fait  une  série  d'expériences  avec  le 
salol. 

Les  expériences  de  Ghpolianski  ont  été  décrites  dans  notre 
première  publication.  Nous  croyons  inutile  de  répéter  encore 
une  fois  cette  description. 

Nous  sommes  obligé  de  remarquer  que  nos  expériences  en- 
treprises dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  de  Ghpolianski  ne 
sont  pas  concluantes.  D'abord  Ghpolianski  expérimentait  sur  des 
personnes  bien  portantes  et  non  sur  des  malades.  Mais,  même 
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chez  des  personnes  dont  la  digestion  n'est  nullement  troublée, 
l'application  de  sa  méthode  nVst  pas  à  l'abri  de  différentes  atta- 
ques.  En  effet,  Testomac  est  un  organe  tellement  capricieux 
dans  son  fonctionnement,  nous  savons  si  peu  sur  la  façon  dont 
il  se  débarrasse  du  tout  ou  d'une  partie  de  son  contenu,  que  la 
méthode  qui  cherche  à  saisir  le  moment  où  Testomac  s'est  dé- 
barrassé tout  à  fait  de  son  contenu  n'est  pas  heureuse.  Ainsi^ 
nous  avons  trouvé  que  chez  le  môme  individu,  le  même  aliment 
séjourne  dans  Testomac  un  temps  variable,  sans  qu'on  puisse 
déterminer  les  causes  de  ces  variations.  Chez  nos  malades,  un 
demi-litre  de  lait  séjournait  dans  Testomac,  tantôt  trois  heures 
et  demie,  tantôt  quatre  heures  et  demie.  Nous  avons  constaté  la 
même  chose  pour  la  nourriture  solide  :  200  grammes  de  viande 
hachée  et  rôtie  prenaient  sept  heures  et  demie  pour  passer  l'es- 
tomac. Il  arrivait  qu'après  six  heures  et  demie  nous  trouvions 
l'estomac  vide,  et  parfois,  huit  heures  après,  il  contenait  encore 
des  restes  de 'viande.  Et  cela  sans  trouble  du  côté  des  intestins 
et  sans  modification  aucune  dans  les  sensations  morbides  habi- 
tuelles. 

Bien  souvent  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  par  le 
lavage  de  l'estomac,  chez  des  personnes  dont  la  digestion  n'était 
nullement  troublée,  la  présence  de  restes  d'aliments  qu'ils  avaient 
absorbés  plusieurs  jours  auparavant. 

Chez  nos  malades  soumis  au  massage^  la  digestion  se  faisait, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  incontestablement  mieux, 
puisque  les  symptômes  de  la  maladie  s'atténuaient  ou  même 
disparaissaient,  puisque  les  malades  engraissaient  ;  néanmoins, 
au  lavage,  nous  avons  rarement  trouvé  l'estomac  tout  à  fait  vide. 

Pour  juger  de  l'utilité  du  massage  sur  la  digestion  stomacale, 
nous  sommes  obligé  de  rechercher  un  autre  critérium. 

Nous  passons  maintenant  à  la  description  de  nos  expériences 
avec  le  salol. 

Le  salol  décrit  par  Nencki  (de  Berne)  se  décompose  dans  un 
milieu  alcalin  en  acide  salicylique  et  en  acide  phénique.  Ainsi, 
si  nous  constatons  la  présence  d'acide  salicylique  dans  les  urines, 
cela  prouve  qu'une  partie  du  salol  a  passé  de  l'estomac  dans  le 
duodénum. 

Nous  avons  administré  à  une  série  de  personnes  atteintes  de 
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dyipepsie  chronique,  de  dilatation  de  Testomac,  ainsi  qu'à  des 
personnes  dont  la  digestion  n'était  nullement  troublée,  1  gramme 
de  salol,  et  nous  avons  trouvé  qu'il  fallait  de  deux  heures  à  deux 
heures  et  demie  avant  de  constater  les  premières  traces  diacide 
salicylique  dans  les  urines.  Sur  ce  point,  nos  résultats  sont  en 
contradiction  avec  ceux  d'Ewald,  qui  affirme  que  Tacide  salicy- 
lique se  trouve  régulièrement  dans  les  urines  une  heure  après 
Tabsorption  du  salol,  tandis  que  les  expériences  de  Brunner  et 
de  Huber  confirment  nos  résultats. 

En  outre,  nous  avons  constaté  qu*après  les  exercices  suivants  : 
promenade  à  pied  d'une  durée  de  quinze  minutes,  exercices  gym- 
nastiques  pendant  dix  minutes,  Tacide  salicylique  apparaissait 
dans  les  urines  déjà  une  heure  et  cinq  minutes  après  l'adminis- 
tration du  salol.  Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  en  fara- 
disant  la  région  stomacale  pendant  un  quart  d'heure. 

Il  ressort  de  ces  expériences  qu'une  partie  du  salol  a  passé 
de  Pestomac  dans  les  intestins.  Que  cette  partie  soit  petite  ou 
grande,  peu  importe  ;  la  chose  essentielle  est  que,  sous  l'in- 
fluence du  massage  de  l'estomac,  Tacide  salicylique  du  salol 
apparaît  dans  les  urines  à  peu  près  une  heure  plus  tôt  qu'en 
temps  ordinaire.  Cette  partie  de  nos  expériences  nous  prouve 
encore  que  parmi  les  moyens  préconisés  pour  activer  la  diges- 
tion stomacale  (promenade  à  pied,  exercices  gymnastiques,  fara- 
disation  de  l'estomac),  le  massage  est  de  tous  le  plus  efficace. 

Des  expériences  d'un  autre  ordre,  également  avec  le  salol,  nous 
démontrent  les  effets  du  massage  stomacal. 

Le  docteur  Huber  (de  Zurich)  a  constaté  qu'il  ne  se  trouvait 
plus  de  trace  d'acide  salicylique  dans  les  urines  vingt-six  heures 
après  l'absorption  d'un  gramme  de  salol  chez  des  personnes  dont 
la  digestion  était  normale.  Cependant,  chez  des  personnes  qui 
souffraient  d'une  digestion  lente,  on  trouve  encore,  même  le  troi- 
sième jour,  des  traces  d'acide  salicyUque  dans  les  urines. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  et  obtenu  des  résultats 
identiques. 

Exp.  I.  —  Homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  atteint  d'une 
dilatation  de  l'estomac.  A  dix  heures  du  matin,  on  lui  administre 
i  gramme  de  salol.  Le  jour  suivant,  à  la  même  heure,  on  con- 
state dans  ses  urines  la  présence  d'acide  salicylique.  Le  lende- 
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main,  à  la  même  heure,  même  résultat.  A  huit  heures  du  soir, 
les  urines  se  colorent  toujours  en  violet  sous  Tinfluence  du  per- 
chlorure  de  fer.  Les  urines  de  la  nuit  donnent  également  la  réac- 
tion d'acide  salicylique.  Le  jour  suivant,  à  dix  heures,  on 
n'obtient  plus  de  coloration  violette.  Ainsi,  nous  voyons  qu'il 
fallait  chez  ce  malade  à  peu  près  soixante-deux  heures  pour  le 
débarrasser  d'un  gramme  de  salol. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  nous  examinons  à  plusieurs 
reprises  les  urines  de  notre  malade,  et  nous  ne  trouvons  plus 
de  trace  d'acide  salicylique.  Nous  lui  administrons  de  nouveau 
1  gramme  de  salol.  Une  heure  après,  massage  de  l'estomac  d'une 
durée  d'une  demi-heure.  Le  lendemain,  à  dix  heures,  l'examen 
des  urines  démontre  la  présence  d'acide  salicylique.  De  nouveau, 
massage  abdominal  pendant  vingt  minutes.  L'examen  des  urines, 
à  huit  heures  du  soir,  démontre  la  présence  d'acide  salicylique. 
Cependant,  les  urines  de  la  nuit  conservées  dans  un  bocal  ne 
contiennent  plus  d'acide  salicylique. 

Exp.  n.  —  Homme  âgé  de  vingt-huit  ans.  Digestion  normale. 
A  dix  heures  du  matin,  1  gramme  de  salol.  A  huit  heures  du 
soir  du  même  jour,  réaction  nette  d'acide  salicylique.  Le  len- 
demain, à  dix  heures,  les  urines  se  colorent  à  peine  en  violet  en 
présence  du  perchlorure  de  fer.  A  midi,  on  ne  trouve  plus  trace 
d'acide  salicylique.  Après  quelques  jours  de  repos,  pendant  les- 
quels on  continue  à  examiner  les  urines,  on  constate  toujours 
1  absence  d'acide  salicylique,  on  administre  de  nouveau  à  ce  ma- 
lade 1  gramme  de  salol,  et  on  le  soumet  à  un  massage  abdo- 
minal, qui  dure  trente  minutes.  A  huit  heures  du  soir,  du 
même  jour,  les  urines  contiennent  de  l'acide  salicylique.  Les 
urines  de  minuit^  ainsi  que  les  urines  de  six  heures  du  matin^ 
contiennent  toujours  de  l'acide  salicylique.  Depuis  six  heures  du 
matin,  le  malade  n'a  pas  uriné.  Nous  examinons  une  portion 
d'urine  à  neuf  heures  et  ne  trouvons  plus  trace  d'acide  sali- 
cylique. 

Exp.  in.  —  Femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  atteinte  d'une 
gastrite  chronique  nerveuse.  Soumise  à  l'expérience  avec  le 
salol,  nous  constatons  qu'il  faut  quarante-huit  heures  pour  faire 
disparaître  l'acide  salicylique  des  urines.  Cependant,  sous  Tin- 
fluence  du  massage,  après  trente-six  heures,  nous  ne  trouvons 
plus  de  trace  d'acide  salicylique  dans  ses  urines. 

Ces  diverses  expériences  nous  prouvent  d'abord  que  le  salol 
peut  servir  à  mesurer  le  degré  d'activité  de  la  digestion  stoma- 
cale. Elles  nous  prouvent  encore,  et  ce  qui  est  pour  nous  en  ce 
moment  de  grande  importance^  que,  sous  l'influence  du  massage 
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abdominal,  le  salol  est  beaucoup  plus  vite  éliminé,  c'est-à-dire 
queTestomac  a  plus  activement  travaillé. 

Ainsi  les  deux  séries  d'expériences  justifient  pleinement  ce  que 
nous  avons  avancé  :  le  massage  stomacal  est  un  agent  puissant 
p(yur  activer  les  contractions  de  V estomac ^  et  pour  réduire  la  durée 
du  séjour  des  aliments  dans  cet  organe. 

Effets  chimiques.  —  Les  effets  mécaniques  du  massage  sto- 
macal que  nous  venons  de  décrire  ont  une  grande  importance 
et  mériteraient  à  eux  seuls  l'emploi  de  cet  agent  puissant  dans 
le  traitement  des  maladies  de  Testomac. 

Mais  il  est  certain  que  le  massage  agit  aussi  sur  les  phéno- 
mènes chimiques  de  la  digestion. 

Pour  nous  en  convaincre,  il  faudrait  faire  une  série  d'expé- 
riences. Examiner  le  suc  gastrique,  son  degré  d'acidité,  sa  force 
digestive.  Puis  soumettre  les  malades  à  un  massage  abdominal, 
et  après  cette  opération,  examiner  de  nouveau  les  propriétés  du 
suc  gastrique. 

On  aurait  ainsi  des  preuves  directes  des  effets  chimiques  du 
massage  stomacal.  Nous  espérons  dans  l'avenir  compléter  cette 
lacune  dans  notre  travail.  En  attendant,  nous  nous  croyons  au- 
torisé à  admettre  a  priori  que  les  manipulations  massothéra- 
piques,  en  produisant  un  afflux  de  sang  plus  considérable  vers 
Testomac,  modifient  aussi  la  sécrétion  de  la  muqueuse  stomacale^ 
Même  en  dehors  des  considérations  théoriques,  la  pratique 
journalière,  ainsi  que  Fanalyse  des  observations  que  nous  publions 
ici  nous  prouvent  que  sous  l'influence  du  massage  les  phéno- 
mènes chimiques  de  la  digestion  se  trouvent  être  modifiés. 

L'atténuation,  puis  la  disparition  des  phénomènes  morbides, 
d'une  digestion  défectueuse,  comme  brûlures,  renvois,  haleine 
fétide,  sensations  de  pesanteur  et  de  plénitude,  mauvais  goût 
dans  la  bouche,  etc.  Sans  avoir  la  preuve  expérimentale  directe, 
nous  pouvons  pourtant  admettre  que  l'atténuation,  voire  même 
la  disparition  de  ces  phénomènes,  sera  due  non  seulement  à  des 
contractions  plus  énergiques  de  l'estomac,  mais  également  à 
une  sécrétion  du  suc  gastrique  plus  abondante  et  peut-être  aussi 
de  qualité  supérieure. 

Effets  nerveux,  —  Nous  sommes  très  peu  renseignés  sur  la 
manière  dont  restomac  est  innervé  et  le  rôle  que  ces  nerfs 
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jouent  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe  (Beaunis).  Or^  l'ob- 
servation de  tous  les  jours  nous  démontre  que  Testomac  est  le 
siège  et  le  point  de  départ  d'une  foule  de  phénomènes  réflexes. 
La  thérapeutique  fait  de  temps  immémorial  appel  à  ces  propriétés 
de  Testomac.  En  effet,  les  sinapismes,  les  cataplasmes,  les  pointes 
de  feu,  etc.,  appliqués  dans  la  région  stomacale  contre  les  troubles 
les  plus  divers  de  cet  organe,  ne  peuvent  pas  naturellement  agir 
directement  sur  Testomac;  et  s'ils  ont  une  influence  quelconque, 
cela  ne  peut  être  que  par  voie  réflexe.  Le  massage  abdominal 
doit  être  également  rangé  dans  cette  catégorie  des  moyens  thé- 
rapeutiques, surtout  dans  cette  forme  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  sous  le  nom  de  massage  doux  ou  superficiel.  La  mé- 
decine populaire  tient  en  honneur  les  frictions  du  ventre  contre 
les  douleurs  gastralgiques.  L'expression  «  se  brosser  le  ventre», 
quand  on  a  faim,  prouve  également  que  le  massage  superficiel 
est  capable  de  calmer  cette  sensation  que  nous  appelons  «  faim  » 
et  qui  n'est  qu'une  espèce  de  douleur. 

Les  frictions  douces^  les  frictions  lentes  et  modérées  dans  la 
région  de  l'estomac  sont  des  moyens  très  efficaces  pour  com- 
battre le  hoquet  hystérique,  même  si  invétéré,  comme  dans  notre 
observation  Y,  ou  des  crises  gastralgiques,  comme  dans  notre 
observation  VL 

Nous  n'avons  pas  le  droit  de  refuser  au  massage  profond  ou 
énergique  toute  influence  sur  les  nerfs  de  l'estomac.  Si  sous  Tin- 
fluencedu  massage  intense,  les  tissus  de  l'estomac  se  régénèrent, 
ses  nerfs  doivent  y  participer.  Alors  les  phénomènes  morbides 
qui  pourraient  dépendre  des  troubles  des  nerfs  stomacaux  et  que 
nous  ne  connaissons  pas,  seront  utilement  combattus  par  le 
massage. 

THERAPEUTIQUE, 

Parmi  les  maladies  de  l'estomac  qui  sont  tributaires  du  mas- 
sage,  la  dilatation  de  Testomac  prend  le  premier  rang  par  son 
intérêt  théorique  et  par  les  résultats  obtenus.  Toute  dilatation 
de  Testomac  ne  peut  pas  pourtant  être  traitée  par  le  massage. 
Ainsi  les  dilatations  consécutives  aux  rétrécissements  organiques, 
cicatriciels  ou  autres^  ne  doivent  pas  être  traitées  par  le  massage. 
Malgré  les  assertions  de  Zabloubowski,  il  nous  parait  peu  pro- 
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bable  qu'on  puisse  soulager  ces  malades  par  le  massage.  Nous 
en  avons  exposé  plus  haut  les  raisons. 

Nous  avons  appliqué  le  massage  dans  une  autre  catégorie 
d^ectasie  stomacale,  dans  cette  forme  de  dilatation  qu'on  pourrait 
nommer  primitive,  c'est-à-dire  sans  rétrécissement  organique 
du  pylore.  Cette  maladie  a  été  étudiée  surtout  par  Bouchard, 
C'est  aussi  à  ce  savant  clinicien  que  nous  devons  la  connaissance 
de  ce  fait  surprenant^  que  parfois  des  malades  sont  porteurs 
d'un  estomac  énorme  sans  en  être  nullement  incommodés, 
c'est-à-dire  qu'on  peut  avoir  une  dilatation  de  l'estomac  sans 
avoir  de  troubles  digestifs. 

Malgré  les  travaux  nombreux,  la  pathogénie  de  la  forme  pri- 
mitive d'ampliation  stomacale  reste  toujours  fort  obscure.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Damaschino,  Léchaudel,  Cantani  admettent 
qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  parésie  du  système  musculaire 
stomacal.  Oser  (de  Vienne)  considère  la  dilatation  comme  une 
distension  mécanique  par  de  trop  grandes  quantités  de  liquide 
et  de  gaz.  Grisolle  reconnaît  que  la  distension  de  l'estomac  peut 
se  faire  en  dehors  de  toute  altération  appréciable  et  de  tout  rétré- 
cissement pylorique.  Luton  et  Kûssmaul  cherchent  à  expliquer 
l'ectasie  par  une  constriction  spasmodique  au  pylore,  réflexe, 
consécutive  à, une  ulcération,  même  si  insignifiante,  qu'à  l'au- 
topsie on  ne  peut  pas  la  retrouver. 

Nous  ne  savons  pas  si  Ton  a  jamais  observé,  dans  des  cas  de 
dilatation  stomacale,  une  vraie  parésie  ou  paralysie  de  la  couche 
musculaire  de  l'estomac.  Nos  observations  personnelles  nous 
prouvent,  au  contraire,  que  les  estomacs  dilatés  sont  doués  d'une 
excitabilité  extrême.  Il  suffit  de  la  plus  légère  irritation  de  la 
région  stomacale  pour  voir  survenir  des  contractions  péristal- 
tiques  très  énergiques.  Kûssmaul  a  observé  la  même  chose  dans 
les  névroses  et  lorsqu'il  existait  une  excitabilité  trop  grande 
du  système  nerveux  stomacal.  Le  clinicien  allemand  consi- 
dère ces  mouvements  péristaltiques  comme  cause  de  Tam* 
pliation  de  l'estomac.  Nous  nous  rangeons  à  son  opinion  et  voici 
pourquoi.  Les  muscles  de  l'estomac  sont  arrangés  d^une  telle 
façon,  que  nous  avons  dans  le  pylore,  dans  la  cravate  suisse  et 
dans  le  cardia  des  couches  plus  fortes  que  les  autres  muscles  de 
l'estomac.  Supposons  maintenant,  pour  une  cause  ou  pour  une 


—  272  — 

autre,  une  sutexcitabilité  du  système  musculaire  stomacal;  nous 
verrons  survenir  des  contractions  spasmodiques  de  tous  les 
muscles  de  l'estomac.  Mais  puisque  le  pylore  et  la  cravate  suisse 
sont  beaucoup  plus  puissants  que  les  autres  muscles,  Testomac, 
en  se  contractant,  ne  pourra  vaincre  Tocclusion  de  la  cravate 
suisse  ou  du  pylore  et  ne  pourra  vider  son  contenu.  Des  muscles 
épuisés  se  distendront  sous  le  poids  du  contenu  stomacal  et 
Tectasie  stomacale  sera  constituée. 

Gomment  agira  le  massage  dans  ces  cas? 

Diaprés  les  travaux  de  Zabloudowski  et  d'autres,  nous  savons 
que,  sous  l'influence  du  massage  un  muscle  épuisé  se  rétablit 
beaucoup  plus  vite.  Le  massage  agira  d'abord  en  rétablissant  la 
contractilité  du  tissu  musculaire.  Puis,  en  ajoutant  à  la  force 
des  contractions  de  l'estomac  celle  des  pressions  de  nos  mains, 
nous  arriverons  peut-être  à  vaincre  les  contractions  spasmodiques 
de  la  cravate  suisse  et  du  pylore  et  à  vider  de  cette  façon  au 
moins  une  partie  du  contenu  de  l'estomac. 

En  dehors  de  ces  effets  mécaniques,  il  faut  encore  admettre 
que  le  massage  agira  également  d'une  manière  favorable  sur 
cette  excitabilité  anormale  du  système  musculaire  de  l'estomac 
et  contribuera  à  la  diminution  des  spasmes,  dont  nous  ne  con- 
naissons pas  du  reste  la  vraie  cause ,  puisque  les  .ulcères  hypo* 
thétiques  dont  parle  Kûssmaul  n'ont  été  vus  par  personne. 

On  a  souvent  discuté  cette  question  :  la  dilatation  de  Testomac 
peut-elle  être  guérie? 

Nos  observations  sont  encore,  à  l'heure  qu'il  est,  trop  peu  nom- 
breuses pour  pouvoir  nous  engager  dans  cette  question,  mais 
nous  insistons  sur  ceci  que,  dans  deux  cas  de  dilatation  mani' 
feste,  nous  avons  obtenu,  par  le  massage,  la  disparitiony  non  seule' 
ment  des  troubles  de  digestion  et  des  phénomènes  nerveux ,  mais 
aussi  des  signes  physiques  de  la  dilatation. 

Avant  de  finir  avec  ladilatation  de  l'estomac,  nous  devons  encore 
dire  quelques  mots  de  cette  forme  bizarre  d'ectasie  stomacale, 
dans  laquelle  les  malades  n'ont  aucun  trouble  du  côté  delà  diges- 
tion. Ces  malades  sont  des  névropathes  et  offrent  des  symptômes 
généraux  de  névrosisme  et  d'hypocondrie.  Bouchard  admet  que 
les  symptômes  que  ces  malades  présentent  dépendent  d'une 
auto-intoxication,  par  suite  d'une  stagnation  et  d'une  fermen* 
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ition  des  malières  alimenlaires  dans  l'estomac.  Âce  point  de  vue 
il  y  a  ua  grand  avantage  à  camliattre  cette  stagnation  ;  et  nous 
croyons  que  le  massage  de  l'abdomen  doit  largement  être  ap- 
pliqué dans  le  traitement  de  pareils  cas. 

Après  la  dilatation  de  l'estomac,  ce  sont  les  cas  de  gastrite 
■nerveuse  qui  donnent  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
par  le  massage. 

Une  de  nos  observations  en  est  la  démoustration  la  plus  bril- 
lante. Nous  voyons  ici  une  malade,  qui  est  arrivée  au  plus  haut 
degré  de  faiblesse,  qui  ne  supporte  même  pas  le  lait,  et  vomit  lit- 
téralement toute  nourriture.  Elle  est  arrivée  à  un  tel  degré  de 
cachexie,  qu'on  nous  l'envoie  avec  le  diagnostic  de  cancer  de  l'es- 
tomac. EtgrûccaLimassagemcthodique,naus]a  voyons  reprendre 
peu  à  peu  ses  forces.  Elle  commence  d'abord  à  pouvoir  sup- 
porter des  aliments  liquides  ;  puis  sa  nourriture  devient  de 
plus  en  plus  consistante.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  a  augmenté 
de  poids  de  24  livres.  Elle  se  porle  tout  à  fait  bien  et  mange 
comme  tout  le  monde.  Nous  croyons  que  c'est  là  tout  ce  qu'on 
peut  demander  d'un  agent  thérapeutique. 

Comme  nos  observations  le  prouvent,  le  massage  abdominal, 
tout  dans  sa  forme  superficielle  et  légère,  sera  appliqué  avec 
tvantage  dans  les  crises  g  as  t  rai  gi  que  s,  qui  ne  sont  pas  dues 
iune  lésion  organique  de  l'estomac,  et  dans  des  phénomènes 
réflexes,  comme  le  hoquet,  les  dillérenles  convulsions,  les  phé- 
nomènes vaso-moteurs,  etc.  11  serait  hardi  et  surtout  prématuré 
de  prétendre  que,  dans  tous  les  cas  semblables,  on  obtiendra  des 
résultats  pareils  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez  nos  ma- 
lades. Nous  voulons  seulement  dire  qu'en  présence  des  cas  de  ce 
genre  on  fera  bien  de  conseiller  le  massage  abdominal. 
.'  Une  maladie  bien  frcqucnleet  dans  laquelle  nous  avons  obtenu 
ne  très  bons  résultats  avec  le  traitement  par  Je  massage  est  la 
gastrite  chronique.  Ici,  le  massage  abdominal  soulage  toujours 
les  malades,  et,  appliqué  quelques  heures  après  le  repas,  il  les 
débarrasse  régulièrement  des  sensations  pénibles,  comme  lour- 
deur, brûlures  dans  l'estomac,  renvois,  etc.  Nous  n'avons  pas  à 

.sisler  ici  sur  la  manière  dont  le  massage  agit  dans  ces  cas. 
vous  longuement  parlé  dans  la  partie  physiologique 

«notre  travail. 
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Pour  terminer,  il  nous  reste  encore  à  rappeler  que  les  dys- 
pepsies des  chlorotiques  seront  égaleaient  traitées  avec  avantage 
par  le  massage  abdominal.  Ici  le  massage  agira  directement 
contre  la  cause  de  la  maladie,  Tanémie. 

Les  maladies  de  Testomac  dans  lesquelles  le  massage  est  abso- 
lument contre-indiqué  sont  d'abord  celles  dans  lesquelles  une 
hémorragie  stomacale  est  à  craindre.  Par  conséquent  on  ne 
massera  pas  dans  les  cas  de  cancer,  d'ulcère  rond,  en  un  mot 
dans  les  maladies  de  Testomac  accompagnées  de  processus  ulcé- 
ratifs. 

Les  maladies  aiguës  et  fébriles  de  l'estomac  formeront  égale- 
ment une  contre-indication.  Dans  ces  cas  il  faudra  respecter  le 
vieux  précepte  :  repos  aux  organes  enflammés. 

Influence  du  massage  abdominal  sw  la  diurèse.  —  Nous  fe- 
rons remarquer  que  c'est  par  hasard  que  nous  avons  découvert 
les  propriétés  diurétiques  du  massage  abdominal.  Un  de  nos 
malades  s^est  plaint  qu'après  la  première  séance  il  a  dû  fré« 
quemment  et  abondamment  uriner.  Nous  l'avons  attentivement 
observé  et  constaté  que  ce  malade  avait  une  véritable  polyurie.  Il 
rendait  jusqu'à  5000  centimètres  cubes  d'urines.  Celles-ci  étaient 
claires,  de  faible  densité  (1002)  et  ne  contenaient  ni  albumine,  ni 
sucre.  Nous  interrompons  alors  le  massage  et  peu  à  peu  la  diurèse 
diminue.  Les  quantités  journalières  sont  :  4  300,  3  000,  3  OOOi 
2  500,  1 800  centimètres  cubes.  Pendant  quelques  jours,  ce  sont 
des  quantités  entre  1  500  et  2  000  centimètres  cubes.  Sans 
changer  rien  au  régime  du  malade,  nous  le  soumettons  de 
nouveau  au  massage  abdominal,  et  de  nouveau  nous  constatons 
l'augmentation  graduelle  de  la  diurèse. 

Les  jours  de  massage,  le  malade  rend  successivement  :  2500, 
2300,  2300,  3500,  4500,  4500,  5000  centimètres  cubes; 
5  000  centimètres  cubes  est  le  maximum  que  le  malade  rend  en 
vingt-quatre  heures.  Du  reste  le  malade  s'aperçoit  peu  de  cette 
augmentation  de  la  diurèse.  La  seule  chose  qui  l'incommode, 
c'est  qu'il  doit  souvent  se  lever  pendant  la  nuit. 

Ceci  établi,  nous  nous  servons  de  ce  point  de  repère  pour  con- 
tinuer nos  recherches  dans  cette  voie  chez  d'autres  malades,  et 
voici  le  résumé  de  nos  observations  : 

Chez  tous  nos  malades,  à  peu  de  variations  près^  on  peut 


I 


-  275  — 

eonstaler  que,  sous  l'influence  du  massage  abdominal,  la  qualité 
j'immalière  dss  urines  augmente. 

Nous  étions  obligés  de  laisser  de  côté  la  question  si  intéres- 
sante des  modifications  cliimiques  que  les  urines  pouvaient 
présenler  dans  ces  cas. 

II  aurait  fallu  mesurer  lu  quantité  d'azote  contenue  dans  la 
nourriture  que  les  malades  absorbaient,  puis  Ja  quantité  d'axote 
contenue  dans  les  masses  fécales  et  dans  les  urines  sous  forme 
d'urée,  d'acide  urique  et  de  ses  sels.  Ces  recherches  chimiques 
sont  fort  minutieuses  et  demandent,  pour  avoir  une  valeur  scien- 
tifique, des  conditiona  spéciales  et  une  surveillance  rigoureuse  des 
personnes  sur  lesquelles  on  expérimente,  L'hâpital  n'est  pas  un 
terrain  très  favorable  pour  des  recherches  de  ce  genre,  car  on 
n'est  pas  sur  que  le  malade  eiiécute  à  la  lettre  tout  ce  qu'on  lui 
ordonne  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  arriver  au  résultat 
'touIu.  Nous  laissons, par  conséquent, ce  côté  important  de  la 
^e^tion  à  des  personnes  plus  compétentes  dans  ce  genre  de 
recherches  et  nous  nous  bornons  à  indiquer  le  fait  seul  de  l'aug- 
mentation de  la  quantité  des  urines.  Ce  fait  est  incontestable- 
ment très  intéressant  au  point  de  vue  physiologique  et  excessive- 
ment important  pour  la  pathologie. 

Dans  notre  introduction  historique,  nous  avons  déjà  dit  que  les 
propriétés  diurétiques  du  massage  abdominal  sont  restées  jus- 
qu'à présent  tout  à  fait  inconnues. 

Les  travaux  de  Bela-Weis,  de  Gopadze,  nous  ont  appris  que  le 
massage  général  a  une  influence  incontestable  sur  l'échange 
SEotique  et  qu'il  augmente  la  quantité  d'urée  excrétée  en  vingt- 
heures.  Dernièrement,  Bum  (de  Vienne)  a  publié  un  travail  fort 
intéressant  sur  l'influence  du  massage  des  estriimités  postérieures 
chez  les  animaux  sur  l'augmentation  de  la  diurèse.  Le  seul 
travail  sur  l'influence  du  massage  abdominal  sui-  la  diurèse 
est  celui  de  Pouloubinski  publié  dans  le  Vratcli,  22,  1889. 
L'auteur  semble  ne  pas  connaître  notre  publication  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique.  De  son  cûté,  il  a  découvert  que  le 
massage  abdominal  augmente  la  quantité  journalière  des  urines. 

Nos  expériences  ont  été  faites  de  la  manière  suivante.  D'abord, 
pendant  quelques  jours,  on  mesurait  la  quantité  des  urines  que 
le  malade  rendait  en  vingt-quatre  heures.  Ceci  établi,  ou  le  sou- 
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mettait  à  un  massage  abdominal,  qui  durait  de  vingt  à  trente 
minutes.  Le  massage  se  faisait  d'après  la  méthode  décrite  plus 
haut  sous  le  nom  de  massage  intense  ou  profond. 

L'augmentation  de  la  diurèse  ne  se  manifeste  pas  immédiate- 
ment après  la  séance  et  varie  suivant  les  cas.  Un  malade  urinait 
heaucoup  tout  de  suite  après  la  séance,  tandis  que  le  même  fait 
se  reproduisait  chez  un  autre  une  ou  deux  heures  plus  tard;  chex 
un  troisième  ce  n'était  que  dans  la  nuit  qu'il  rendait  la  plus 
grande  partie  des  urines,  et  devait,  contrairement  à  ses  habi* 
tudes,  se  lever  plusieurs  fois. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  fréquence  de  miction  qu'on  observe. 
I^ous  insistons  là-dessus,  puisque,  d'après  Preyer,  il  parait  que, 
dans  certaines  conditions,  la  fréquence  de  miction  peut  agir 
comme  diurétique.  Nous  reviendrons  encore  sur  ce  fait.  Chez 
nos  malades,  la  quantité  d'unne  rendue  à  chaque  miction  était 
également  augmentée. 

La  diurèse  augmente  graduellement  avec  le  nombre  des 
séances  de  massage.' Ainsi  une  personne  qui  rendait  ordinai- 
rement de  1500  à  1800  centimètres  cubes  d'urine,  rend^  après 
la  première  séance,  2000  centimètres  cubes.  Parfois,  la  pre« 
mière  séance  reste  sans  influence,  et  ce  n'est  qu'après  la 
deuxième  ou  même  après  la  troisième,  que  se  manifeste  l'aug- 
mentation de  la  diurèse  ;  puis^  si  l'on  continue  à  masser  tous  les 
jours,  la  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures 
croît  graduellement,  par  exemple  :  2000,  2300,  2800  centi* 
mètres  cubes,  etc.  On  arrive  à  un  maximum,  qui  varie  suivant 
les  personnes  et  qui  est  rarement  dépassé.  Ce  maximum  est  par- 
fois de  2000  centimètres  cubes,  mais  peut  aller  jusqu'à  5000  cen- 
timètres cubes. 

Après  l'interruption  du  massage,  la  diurèse  diminue  graduelle- 
ment ;  on  voit  les  quantités  d'urine  tomber  de  2  000  à  i  AQO,  1 200, 
i  100^  800  centimètres  cubes.  D'après  Pouloubinski,  l'augmenta- 
tion de  la  diurèse  dépendrait  d'une  absorption  plus  active  des  li- 
quides contenus  dans  le  tube  digestif.  Il  appuie  son  opinion  sur 
les  recherches  de  Mosengeil,  de  Zabloudo¥^ski  et  de  Reibmayer, 
qui  ont  prouvé  que  le  massage  favorise  l'absorption.  Selon  nous, 
cette  hypothèse  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'augmentation  delà 
diurèse.  En  effet,  si  cette  augmentation  n'était  que  la  suite  d'une 
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I  absorption,  elle  devrait  se  matiiresler  seulement  immédialement 
I  «prés  la  séance  et  ne  pas  se  prolonger  au  delà  de  celle  ci.  Cepen- 
I  danl,  ce  que  nous  constatons  nous  prouve  que  l'activité  des 
I  reÎQS  même  est  excitée,  puisque  nous  observons  des  phénomènes 
I  analogues  à  ceux  produits  par  n'importe  quel  diurétique  puis- 

I  ,  Le  professeur  Preyer  (de  Berlin)  admet  que  la  fréquence  des 
P mictions  anime  la  sécrétion  rénale.  Il  va  jusqu'à  dire. que  ta 
t.mielion  fréquente  agit  comme  diurétique.  Il  est  possible  que  le 
I  massage  excite  directement  la  vessie  et  agisse  de  cette  façon  sur  la 
E fréquence  des  mictions.  Mais  les  bons  effets  diurétiques  du  mas- 
t  sage  abdominal  ne  s'arrêtent  pas  là,  puisque,  comme  nous  l'avons 
I  dit  plus  haut,  ce  n'est  pas  seulement  le  nombre  des  mictions  qui 
est  augmenté,  mais  la  quantité  d'urine  rendue  à  chaque  miction 
est  également  plus  considérable  qu'en  temps  ordinaire. 

Le  massage  abdominal  excite  l'activité  des  reins,  même  par 
différentes  voies.  La  physiologie  nous  apprend  que  l'augmenta- 
;tion  de  la  pression  sanguine  élève  la  diurèse.  D'un  autre  calé, 
'l'excitation  des  nerfs  splanchniques  et  du  pneumo-gastrique  au- 
dessous  du  diaphragme  augmente  également  la  diurèse  en  pro- 
duisant une  congestion  des  reins  (Claude  Bernard).  Par  une 
série  d'expériences,  Glovctzki  a  démontré  que,  sous  l'influence  du 
massage  abdominal,  le  sang  se  porte  vers  les  organes  internes, 
la  pression  du  sang  est  augmentée  pendant  la  séance  et  quel- 
pe  temps  après  celle-ci;  que  les  battements   du   cœur  s'accé- 
.léraient  pendant  la  séance,  que  le  pouls  devenait  plus  ample, 
[ous  n'avons  rien  à  ajouter.  Le  massage  abdominal  produit  des 
inomènes  divers  qui  ont  une  granile  importance,  car  chacun 
'eux  est  passible  d'augmenter  la  diurèse. 
Les  applications  thérapeutiques  du  massage  abdominal  comme 
urélique  ne   sont  pas  encore  assez  étudiées  pour  que  nous 
entrer  dans  les  détails  de  celte  question  importante. 
.ndications  et  les  contre-indications  ne  sont  pas  encore  éta- 
I  avec  assez  de  précision. 

JUS  avons  obtenu  de  très  bons  résultats  avec  le  massage 
minai  chez  des  cardiaques,  dont  la  compensation  du  cœur 
it  troublée  et  la  diurèse  diminuée.  Le  massage  abdominal, 
tout  combiné  au  régime  lacté,  trouve  son  iudicalion  dans 
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tous  les  cas  où  nous  Youlons  hâter  la  résorption  des  exsudais» 
•  On  emploiera  le  massage  ayec  avantage  dans  les  cas  où  les 
reins  devront  être  ménages  et  où  d'autres  diurétiques  ne  pour- 
ront être  employés,  ainsi  que  dans  les  cas  où  on  jugera  utile  de 
cesser  l'administration  d'un  diurétique  chimique. 

Obs.  I.  — y...,  docteur  médecin,  âgé  de  trente-six  ans,  né  à 
Porto-Eico.  A  son  arrivée  au  pays  (1879)  a  été  pris  de  fièvres 
intermittentes  paludéennes.  Depuis  il  a  joui  d'une  excellente 
santé.  —  Gomme  antécédents,  il  faut  noter  la  syphilis  qu*il  con- 
tracta à  Paris,  en  1878,  et  dont  il  croyait  être  guéri  après 
un  traitement  sévère  de  près  de  trois  ans.  En  1885,  il  fut  pris, 
au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  de  fièvres  paludéennes 
périodiques,  qui  durèrent  plus  d'un  mois,  très  rebelles  à  la  qui- 
nine et  à  l'arsenic.  L'année  suivante,  1886,  il  est  repris  a  la 
même  époque  des  mêmes  fièvres  plus  prolongées  et  plus  tenaces, 
puisqu'elles  durèrent  près  de  deux  mois.  A  part  ça,  sa  santé 
était  parfaite. 

Au  mois  d'octobre  1887,  il  fut  mis  en  prison  pour  affaires 
politiques,  conduit  à  la  capitale  de  l'île  et  enfermé  dans  uoe 
forteresse  aux  bords  de  la  mer,  sur  une  route  excessivement 
humide.  Là,  il  eut  un  premier  accès  de  fièvre  avec  refroidis- 
sement des  extrémités.  Malgré  la  quinine,  les  fièvres  persis- 
tèrent. Au  bout  de  six  à  sept  jours,  il  constate  tous  les  sym- 
ptômes d'une  congestion  du  foie  :  douleur  à  la  région  hépatique 
augmentant  par  la  pression,  constipation  opiniâtre,  teinte  icté- 
rique  des  conjonctives,  augmentation  du  volume  du  foie,  qui 
dépassait  de  deux  doigts  à  peu  près  le  rebord  costal,  engor- 
gement de  la  rate,  anorexie  presque  complète;  pouls  très  lent 
(50  pulsations  par  minute).  Malgré  une  médication  appropriée, 
cet  état  se  prolonge  jusqu'à  sa  sortie  de  prison.  Son  poids  des- 
cend de  150  hvres  à  135. 

La  congestion  du  foie  avec  tous  les  symptômes  persiste.  Au 
mois  d'avril  1888,  il  quitte  le  pays  et  arrive  à  Paris.  Pendant 
les  quinze  premiers  jours  de  son  séjour  à  Paris,  sa  santé  s'amé- 
liore beaucoup,  la  fièvre  cesse,  l'appétit  et  les  forces  reviennent. 

Il  part  pour  Vichy,  où  le  docteur  S...  constate  une  dilatation 
de  l'estomac.  L'estomac  descend  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Il  y  a  beaucoup  de  clapotement.  Lavage 
de  l'estomac  tous  les  matins,  douches  ascenaantes  minérales, 
régime  lacté. 

La  constipation  est  opiniâtre  et  le  malade  n'obtenait  des  selles 
(|u'à  l'aide  de  lavements  et  de  purgatifs  cholagogues.  En  somme, 
1  état  général  s'améliore  un  peu.  Le  foie  mesure  alors  9  centi- 
mètres ;  la  rate,  7.  La  constipation  et  la  dilatation  de  l'estomac 


—  279  — 

se  prononcent  de  plus  en  plus.  Le  poids  était  descendu  à  120  livres. 
Il  quitte  Vichy  le  27  août  et  revient  à  Paris  ;  continue  les  lavages 
de  l'estomac  et  le  régime  lacté.  Douches  froides  deux  fois  par  jour. 
Son  état  ne  s'améliorant  pas,  il  consulte  M.  Dujardin-Beaumetz 
qui  le  met  en  rapport  avec  le  docteur  Hirschberg.  On  commence 
au  mois  de  novembre,  le  traitement  par  le  massage  abdominal. 
Les  trois  ou  quatre  premières  fois,  pas  de  modification  notable; 
mais  à  partir  du  cinquième  jour,  les  selles  commencent  à  se  régu- 
lariser. L*estomac  se  rétracte,  le  clapotement  diminue,  l'appétit 
augmente  ainsi  que  la  diurèse. 

Aujourd'hui  (le  23  décembre),  l'estomac  qui  descendait  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombihc,  reste  maintenant  au- 
dessus  de  cette  ligne. 

Le  matin,  à  jeun,  pas  du  tout  de  clapotement,  très  peu  le  soir. 
Les  selles  sont  presque  normales.  Le  foie  est  normal,  la  rate 
très  peu  engorgée.  Le  malade  mange  de  tout  avec  beaucoup 
d'appétit. 

A  nos  huit  observations  qui  ont  été  publiées  dans  notre  pre- 
mier article  sur  le  massage  et  qui  sont  entrées  dans  notre  thèse, 
nous  ajoutons  ces  quatre  nouvelles  observations. 

Obs.  L  —  Gh.  B...,  âgé  de  dix-sept  ans.  La  mère  est  morte 
de  phtisie  ;  elle  était  très  nerveuse  et  souffrait  beaucoup  de 
crampes  d*estomac.  Le  père,  qui  vit  encore,  avait  eu  aussi,  pen- 
dant six  ans,  des  crampes  d'estomac.  La  maladie  a  débuté  il  y  a 
an  an  par  des  sensations  de  brûlure  dans  Testomac,  surtout 
quand  le  malade  était  fatigué.  Au  début,  l'appétit  était  bon, 
même  exagéré.  Il  y  avait  des  renvois,  un  mauvais  goût  dans  la 
bouche  (d'œufs  pourris),  surtout  le  matin. 

Le  malade  est  un  grand  garçon  très  maigre;  il  pèse  96  livres. 
Avant  sa  maladie,  il  pesait  106  livres.  Il  est  nerveux,  hypocon- 
driaque. Il  a  la  boule  hystérique  qui  apparaît  et  disparaît  à  la 
pression  sur  Tépigastre.  Pas  d'altération  du  côté  du  cœur  et  des 

{toumons.  Il  prétend  ne  jamais  avoir  d'appétit.  Il  accuse,  après 
e  repas,  de  la  pesanteur,  du  ballonnement  de  l'estomac,  une 
sensation  de  brûlure  et  la  boule  hystérique  qui  l'étouffé.  Ces 
phénomènes  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie  après  une 
alimentation  liquide,  et  cinq  à  six  heures  après  un  aliment 
solide.  A  la  percussion,  on  trouve  l'estomac  très  dilaté.  Le  bord 
inférieur  descend  presque  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'om- 
bilic. En  haut  de  cette  ligne,  on  trouve  partout  le  clapotement 
très  prononcé.  Nodosités  de  Bouchard.  Constipation.  Les  urines 
ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Depuis  le  15  février  jusqu'au  29  mai,  l'état  du  malade  restait 
à  peu  près  le  même,  avec  cette  différence  que  pendant  son  séjour 
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à  l'hôpital  il  a  perdu  2  livres  de  son  poids.  Tout  le  temps  il  ne 
prenait  que  des  aliments  liquides,  et  était  soumis  aux    lavages  de 
Pestomac. 
Le  29  mai,  il  entre  en  traitement. 

Obs.  il  — M*^*  P...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  couturière,  est 
entrée  à  Thôpital  Gochin  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  salle  Blache,  lit  n^  il,  au  mois  d'octobre  1887. 

Son  frère  est  mort  de  phtisie  aiguë.  Elle-même  n*a  jamais  fait 
de  maladie  sérieuse.  Rédée  depuis  Tàge  de  seize  ans,  tous  les 
mois,  mais  avec  des  douleurs  aux  reins  et  dans  le  bas-ventre.  A 
l'entrée  à  l'hôpital,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  le  corps, 
surtout  à  la  tête  ;  ces  douleurs  ont  le  caractère  d'une  migraine. 
Elle  a  des  battements  de  cœur.  Elle  est  très  irritable,  pleure  sou- 
vent sans  cause.  Elle  a  peur  de  rester  seule  dans  la  chambre. 
Son  sommeil  est  mauvais  et  très  agité.  L'appétit  est  bon.  Elle 
est  constipée,  mais  pas  d'autres  troubles  de  la  digestion. 

A  l'examen,  nous  trouvons  une  énorme  dilatation  de  Testo- 
mac.  Jusqu'à  près  de  3  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  on 
trouve  partout  un  clapotement  très  prononcé.  La  moindre  irri- 
tation de  la  peau  dans  la  région  de  Testomac  suffit  pour  provo- 
quer des  contractions  énergiques  de  l'estomac  avec  un  bruit  de 
gargouillement  très  intense  et  rauque.  La  malade  nous  dit  que 
ce  bruit  se  produit  souvent,  surtout  quand  elle  est  émotionnée, 
et  l'incommode  beaucoup.  Rein  flottant  à  droite. 

Traitement.  —  Massage  profond  de  l'estomac  et  des  intestins 
tous  les  jours,  à  dix  heures  du  matin. 

La  séance  dure  trente  minutes.  Rien  n'est  changé  au  régime 
de  la  malade.  Elle  ne  prend  aucun  médicament. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  l'état  de  la  malade  s'amé- 
liore visiblement.  D'abord  le  sommeil  devient  meilleur  et  plus 
calme.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  irrités.  La  migraine 
vient  plus  rarement  et  est  moins  intense.  L'état  général  s'est 
amélioré  notablement.  La  malade  dit  qu'elle  se  sent  beaucoup 
plus  calme  et  veut  reprendre  son  travail.  Elle  quitte  l'hôpital 
après  six  semaines  de  séjour.  L'estomac  reste  très  grand,  le  rein 
est  toujours  flottant. 

Obs.IIL — Malade  âgée  de  quarante-deux  ans.  Mariée,  a  eu  deux 
enfants  qui  se  portent  bien.  Elle  n'a  pas  fait  de  maladie  grave,  quoi- 
qu'elle fût  toujours  nerveuse.  Il  y  a  dix  ans,  elle  était  atteinte  de 
la  même  maladie  qu'actuellement,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  des 
crises  de  hoquet  qui  duraient  une  ou  deux  heures,  puis  dispa- 
raissaient. Elle  fut  traitée  alors  par  des  piqûres  de  morphine.  La 
maladie  dura  quelques  mois,  puis  disparut.  La  malade  n'a  pas 
gardé  l'habitude  de  se  piquer  à  la  morphine. 

Depuis  quelques  jours,  elle  a  de  nouveau  des  crises  de  hoquet* 


Étal  actuel.  —  La  malade  est  Irèa  anétnltiue,  mais  elle  ne 
'  présente  aucune  lésion  organique.  Elle  n'a  pas  de  zones  hysté- 
rogènes  ni  aneslhésiques.  La  crise  se  compose  d'une  série  de 
hoqueta  qui  se  suivent  rapidement.  C'est  une  série  de  vérilables 
convulsions  cloniquesdu  diaphragme  avec  soulèTements  brusques 
de  tout  l'abdomen,  des  secousses  dans  la  partie  supérieure  du 
corps,  une  série  de  sons  brusques  et  courts  qui  s'échappent  par 
la  glotte.  La  crise  dure  une  demi-heure  à  deux  heures,  puis 
disparait,  laissant  la  malade  dans  un  état  d'épuisement  extrême, 
et  revient  sans  cause  le  lendemain  ou  plusieurs  jours  après. 
La  malade  n'a  pas  de  troubles  digestifs.  L'examen  de  1  esto- 
mac, en  dehors  des  crises,  ne  révèle  aucune  tra':e  de  maladie  de 
P^et  organe. 
L  Pas  de  dilatation  de  l'estomac. 
r  Appelé  auprès  de  la  malade  pendant  qu'elle  avait  une  de  ses 
vrises,  je  me  mets  à  masser  lu  région  de  l'estomac.  J'applique 
"nia  main  droite  à  plat  au  milieu  du  ventre  au-dessus  de  l'om- 
bilic, et  je  pèse  doucement,  comme  si  je  voulais  entraver  les 
soulèvements  produits  par  le  hoauet.  J'écarte  les  doigts  de  ma 
main  gauche,  et  avec  la  pulpe  des  doigts,  je  Mie  tout  douce- 
ment la  surface  du  ventre,  en  dirigeant  les  doigta  vers  l'épigaslre. 
La  malade  accuse  un  soulagement.  Après  deux  minutes  de  ces 
mouvements,  je  retire  la  main  droite,  et  je  me  mets  à  iaire  très 
lentement  des  mouvements  légei-s  avec  les  deux  mains  comme 
je  Taisais  il  y  a  un  instant  avec  la  main  gauche.  La  malade  Tait 
un  profond  soupir  de  soulagement.  La  crise  est  terminée.  Je 
continue  pourtant  les  manipulations;  Je  fais  des  pressions  lé- 

Ières  avec  ta  paume  des  mains  dans  la  région  de  l'estomac. 
jnsi  modifiant  les  mouvements,  je  fais  un  massage  superficiel 
'une  durée  de  dix  minutes.  J'ordonne  qu'on  me  fasse  venir 
baquefois  quela  malade  aura  une  crise,  etchaquc  fois  je  réussis 
arrêter  la  crise  par  le  massnge.  En  même  temps  la  malade  suit 
|i  traitement  tonique  et  anlipasmodique(fer,valérianaiedezinc). 
i$s  crises  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  je  parviens  tou- 
lurs  à  les  arrêter  par  le  massage. 

Obs.  IV.  —  M"°  B...,  i\gée  de  quarante  et  un  ans.  Entrée  à 
l'hôpital  Cochin  le  2  novembre  1888,  dans  le  service  de  M.  Du- 
_jardin-Beaumelz,  salle  Blachc,  lit  n°  32. 

Antécédents.  —  A  l'àgc  de  onze  ans,  fièvre  typhoïde.  Trois  ans 
ftprès,  pleurésie.  Après  cette  dernière  maladie,  elle  resta  faible, 
Quoique  se  portant  assez  bien.  A  cette  époque  elle  a  eu  aussi  des 
xdiques  hépatiques.  Il  y  a  quinze  ans,  à  la  suite  de  la  mort  de  sa 
mère,  elle  mangeait  peu,  son  appétit  était  demeuré  délicat  :  mais 
elle  ne  souffrait  pas  encore  de  restomac.  Ce  n'est  que  depuis  qua- 

C.3  qu'elle  a  des  vomissements,  des  lourdeurs  dans  l'es- 
"IZI' 
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repas  et  soulageaient  beaucoup  la  malade.  Après  avoir  vomi^  elle 
avait  faim  et  mangeait  avec  beaucoup  d'appétit  une  assiettée  de 
bouillon  et  un  peu  devin  rouge.  La  malade  devenait  déplus  en 
plus  faible  et  ne  supportait  aucune  nourriture^  pas  même  le  lait. 
Elle  vomissait  tout.  Cependant  elle  digérait  le  boudin  !  Le  som- 
meil était  très  agité.  La  malade,  ordinairement  d'un  caractère 
calme  et  doux,  est  devenue  irritable.  Dans  cet  état,  elle  m'a  été 
envoyée  par  M.  le  docteur  Guelpa  avec  le  diagnostic  probable  de 
cancer  de  Pestomac. 

Etat  actuel. — La  malade  est  excessivement  faible.  Elle  ne  pèse 
que  64  livres.  Rien  aux  poumons,  ni  au  cœur.  L'examen  de  l'es- 
tomac démontre  que  sa  ligne  inférieure  dépasse  d'un  travers  de 
doigt  la  ligne  ombilicale.  Pas  de  clapotement.  L'estomac  n'est  pas 
douloureux  aux  pressions.  L'examen  du  suc  gastrique  à  l'aide  de 
la  liqueur  de  Guinzbourg  donne  la  présence  d'acide  chlorhydrique. 
Constipation  opiniâtre.  Aménorrhée. 

Traùement, —  Massage  abdominal  tous  les  jours  deux  heures 
après  le  repas  (déjeuner).  Régime  :  lait  à  moitié  coupé,  avec 
bouillie  claire  d'avoine  plusieurs  fois  par  jour. 

Dès  les  premières  séances  de  massage,  la  malade  accuse  un 
soulagement  notable.  Elle  reprend  ses  forces.  La  digestion  se  fait 
mieux.  Après  la  séance  elle  se  sent  toujours  soulagée.  Peu  à  peu 
j'augmente  la  quantité  d'aliments.  D'abord  c'est  le  peptone  de 
Kemmerich  et  le  lait  pur  que  la  malade  peut  supporter.  Puis 
j'ajoute  le  pain  grillé, le  veau  haché  et  rôti.  A  la  fin  du  mois  de 
janvier,  la  malade  digère  la  nourriture  ordinaire  del'hôpital.  Elle 
se  sent  bien.  Son  poids  est  de  88  livres.  Les  selles  sont  régu- 
lières. Les  séances  de  massage  sont  réduites  à  trois  fois  par  se- 
maine, puis  tout  à  fait  suspendues. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  4  mars  tout  à  fait  guérie.  A  sa 
sortie  elle  pesait  90  Kvres. 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  déformation  des  balles  de  revolver  soit  dans  l'arme, 

soit  snr  le  squelette. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  mai  1889, 
se  trouve  le  résumé  d'un  article  de  M.  Lacassagne,  professeur 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Lyon,  paru  dans  les  Archives 
de  r anthropologie  crimiVie/fe (livraison  du  15  janvier  i889)  sous 
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le  titre  :  De  la  déformation  des  balles  de. revolver  soit  dans 
Tarmej  soit  sur  le  squelette.  J'ai  observé  moi-même,  dans  deux 
cas,  une  déformation  dont  la  cause  n'est  pas  signalée  par 
M.  Lacassagne,  ce  qui  me  décide  à  vous  adresser  la  présente 
note,  qui  sera  comme  le  complément  de  l'article  du  savant  pro- 
fesseur de  Lyon. 

Obs.  I.  —  Le  23  août  1884,  à  dix  heures  du  soir,  j'étais 
appelé  dans  le  village  de  M...,  auprès  d'un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  qui,  par  désespoir  d'amour,  avait  tenté  de  se  suicider. 
Il  avait,  me  dit-on,  déchargé  plusieurs  fois  son  revolver  dans  la 
bouche,  et  s'était  grièvement  blessé.  A  mon  arrivée,  je  le  trouvai 
assis  sur  une  chaise  et  crachant  dans  un  vase,  qui  contenait 
.déjà  une  certaine  quantité  de  sang.  L'intelligence  était  nette,  la 
respiration  facile,  et  il  me  sembla^  à  première  vue,  qu'aucun 
organe  important  ne  devait  être  sérieusement  atteint.  L*examen 
de  la  bouche  ne  fit  que  confirmer  cette  manière  de  voir.  Les 
parties  molles  de  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  étaient  noir- 
cies de  poudre,  brûlées  superficiellement  ou  éraillées,  mais  le 
squelette  semblait  intact. 

Cependant,  comme  le  blessé  se  plaignait  d'une  gêne  marquée 
de  la  déglutition,  j'introduisis  le  doigt  profondément  dans  le 
pharynx  et  je  touchai  un  corps  dur,  que  je  pris  d'abord  pour 
une  esquille.  En  abaissant  fortement  la  langue^  il  me  fut  pos- 
sible de  distinguer  l'objet  en  question  :  c'était  une  balle  nxée 
dans  les  parties  molles  du  pharynx,  en  arrière  et  au-dessous  du 
piKer  droit  du  voile  du  palais.  L'extraction  avec  une  pince  ne 

Î présenta  aucune  difficulté .  J'ajoute  immédiatement  que  le  blessé 
dt  rapidement  guéri,  qu'il  épousa  l'objet  de  sa  flamme  et  qu'il 
est  aujourd'hui  bien  portant  et  père  de  famille. 

La  balle  une  fois  extraite,  je  me  demandai  pourquoi  ce  pro- 
jectile, contrairement  aux  habitudes  de  son  espèce,  s'était  ar- 
rêté en  si  bon  chemin,  et  pourquoi  il  s'était  contenté  de  se  faire 
un  nid  dans  les  parties  molles^  au  lieu  de  briser  les  vertèbres 
cervicales.  En  examinant  la  balle,  qui  était  cylindro-conique,  à 
base  évidée,  du  caHbre  de  9  millimètres,  je  remarquai  qu'elle 
était  fortement  écornée  vers  sa  base,  comme  si  l'on  avait  pratiqué, 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  une  section  qui,  partant 

Sresque  de  l'origine  de  la  partie  cylindrique,  aurait  abouti  près 
u  milieu  du  cercle  formant  la  base  du  projectile.  La  surface  de 
action  était  irrégulièrement  striée.  (Le  mot  de  section  est  sim- 

Element  destiné  à  faire  comprendre  ma  pensée;   en  réalité,  la 
aile  n*était  qu'aplatie.) 
Il  était  évident  que  celte  balle,  dans  un  point  de  son  trajet, 
ayait  frotté  violemment  contre  un  corps  dur.  Le  squelette  était 
intact,  ainsi  que  les  dents.  La  cause  de  la  déformation  ne  pou- 
vait être  ailleurs  que  dans  le  revolver.  Je  me  fis  alors  présenter 
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celui-ci.  C'était  une  arme  de  qualité  inférieure  et  passablement 
rouillée,  mais  le  mécanisme  surtout  était  défectueux,  et  voici 
comment  : 

Lorsque  le  chien  d'un  revolver  est  soulevé  soit  directement, 
soit  par  le  jeu  de  la  détente,  le  barillet  tourne  en  même  temps 
d'une  fraction  de  circonférence  ayant  pour  numérateur  i  et 
pour  dénominateur  le  nombre  des  coups  :  un  cinquième  de  cir- 
conférence pour  un  revolver  à  cinq  coups,  un  sixième  pour  un 
revolver  à  six  coups,  etc.  Ce  mouvement  a  pour  effet  d  amener 
une  des  loges  du  barillet  en  regard  du  canon  et  de  faire  de  ces 
deux  cavités  une  cavité  unique  et  rectiligne,  dans  laquelle  la 
balle  cheminera  sans  rencontrer  d'obstacles. 

Supposons  maintenant  que,  soit  par  une  défectuosité  de  con- 
struction, soit  par  Tusure  de  l'arme,  la  quantité  dont  le  barillet 
tourne  à  chaque  décharge  ne  soil  pas  exactement  égale  à  la  frac- 
tion indiquée  plus  haut.  La  loge  du  barillet  ne  se  placera  pas 
exactement  en  regard  du  canon,  et  la  cavité  rectiligne  de  tout  à 
rheure  présentera  un  coude.  La  balle  viendra  frapper  contre 
l'arête  saillante  de  l'origine  du  canon,  s'y  écornera  ou  s'y  apla- 
tira, et  perdra  la  plus  grande  partie  de  sa  force  de  projection. 

C'est  ce  qui  était  arrivé  chez  mon  blessé,  ainsi  que  je  pus 
m'en  assurer  en  faisant  jouer  la  détente  du  revolver.  Aucune  des 
loges  du  barillet  ne  venait  se  placer  directement  dans  l'axe  du 
canon,  et  c'est  à  cette  défectuosité  que  le  désespéré  dut  de  ne  pas 
passer  de  vie  à  trépas, 

Obs.  II.  —  M"»  M...,  trente-neuf  ans,  opérée  le  28  juin  1888, 
par  M.  Terrillon,  à  la  Salpêtrière,  d'un  volumineux  kyste  de 
l'ovaire.  Deux  ou  trois  mois  après  cette  opération,  dont  les  suites 
immédiates  avaient  été  absolument  normales,  elle  fut  prise  d'un 
accès  de  lypémanie.  Elle  était  ruinée,  poursuivie  par  les  créan- 
ciers, son  mari  allait  être  destitué,  des  voleurs  rôdaient  autour 
de  la  maison  pour  la  dévaliser,  etc.  Le  matin  du  j"  décembre 
1888,  elle  était  dans  son  lit,  sous  l'influence  de  ces  idées  de  per- 
sécutions, et  se  demandait  comment  elle  pourrait  repousser  une 
agression  si  elle  se  trouvait  seule.  Elle  alla  prendre  un  revolver, 
acheté  par  son  mari  depuis  la  guerre  et  un  peu  rouillé  par  dé- 
faut d'entretien.  L'arme  était  chargée.  A  un  moment  donné, 
un  coup  partit,  et  la  balle  traversant  les  couvertures,  alla  se 
loger  dans  le  genou  gauche.  Au  bruit  de  la  détonation,  le  mari 
accourut,  et  voyant  sa  femme  blessée,  se  précipita  chez  moi, 
désolé. 

Un  examen  rapide  me  permit  de  le  rassurer  complètement. 
La  balle,  pénétrant  dans  les  tissus  à  la  hauteur  de  la  partie  an- 
téro-interne  de  la  cuisse,  vers  le  tiers  inférieur,  avait  cheminé 
sous  la  peau,  dans  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas,  et  faisait  une  sailHe  sous-cutanée  à  2  ou  3  cen- 
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lîmètrea  au-dessus  du  bord  externe  de  la  rotule.  Évidemment, 
quoique  lancée  à  bout  portant  (les  couvertures  avaient  pris  feu), 
la  balle  avait  manqué  de  force,  puiaqu'elie  n'avait  pas  même  pu 
traverser  la  peau  une  seconde  fois.  Le  souvenir  de  l'observation 

f) recède n te  me  permit  d'annoncer  au  mari  que  nous  trouverions 
a  balle  déformée,  et  que  cette  déformation  était  due  au  méca- 
uiame  défeclueui  de  son  revolver. 

Je  procédai  à  l'extraction  de  la  balle,  qui  fut  trouvée  aplatie, 
comme  dans  l'observation  I  ;  toutefois,  la  déformation  était  beau- 
coup moins  prononcée.  Le  défaut  de  parallélisme  entre  le  ba- 
rillet et  le  canon  devait  Être  moins  accentué,  ainsi  que  je  pus 
m'en  convaincre  en  examinant  le  revolver.  C'était  une  arme  à 
cinq  coups  ;  mais,  sur  les  cinq  toges  du  barillet,  trois  venaient 
se  placer  exactement  en  face  du  canon,  deux  seulement  pre- 
naient une  position  défectueuse.  La  balle  qui  était  partie  appar- 
tenait à  l'une  de  ces  dernières,  et  c'est  grâce  à  cette  circon- 
stance  fortuite  que  M"' M...  en  fut  quitte  pour  une  blessure 
ÎDsignifiaute.  Une  fuis  la  balle  extraite,  je  lavai  la  plaie  ii  l'eau 
uhéDifjuêe,  je  retirai  de  l'orifice  d'entrée  un  flocon  de  coton  que 
le  projectile  avait  entraîné,  dans  son  passage  à  travers  une  cou- 
verture piquée,  je  lia  un  pansement  compressif  avec  de  la  gaze 
iodoformée,  et  deux  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète. 

Voilà  donc  deux  faits  absolument  semblables  et  présentantles 
mêmes  particularités  : 

1*  Les  balles,  quoi|iue  tirées  à  bout  portant,  ne  produisent 
que  des  désordres  insignifiants  ; 

2"  Elles  sont  trouvées  déformées,  quoiqu'elles  n'aient  heurté 

icun  corps  dur  ;  la  déformation  a  évidemment  eu  lieu  dans 
l'intérieur  de  l'arme; 

3°  Cette  déformation  présente  le  même  siège  et  les  mêmes 
caractères. 

Le  mécanisme  de  la  déformation  lui  imprime,  en  effet,  un 
cachet  particulier.  Dana  un  revolver  défectueux,  comme  ceux 
dont  il  s'agit,  lorsque  la  balle  c|lindro-conique  est  chassée  du 
barillet,  elle  rencontre  d'un  câté  l'obstacle  constitué  par  l'arête 
vive  du  canon  et  se  dévie  obliquement  pour  suivre  la  direction 
de  celui-ci.  C'est  pendant  ce  trajet  oblique  qu'elle  se  déforme, 
suivant  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
bas.  La  partie  conique  ne  remplissant  pas  l'arme  n'est  pas  inté- 
ressée et  la  déformation  ne  commence  qu'à  la  partie  cylindrique. 

Cette  déformation  est  caractéristique,  on  pourrait  dire  patho- 

Snomonique;  la  balle  sortie  d'un  revolver  défectueus,par  défaut 
e  concordance  entra  le  barillet  et  le  canon,  ne  peut  pas  être  dé- 
formée autrement. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  conclure  absolument  de  celte  défor- 
mation k  la  défectuosité  de  l'arme  ?  Oui,  ai  l'on  constate  que  la 
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force  de  projection  de  la  balle  était  extrêmement  faible^  comme 
dans  nos  deux  cas  ;  non,  dans  l'hypothèse  contraire.  On  peut 
très  bien  concevoir  qu'une  balle;  frappant  contre  un  corps  dur, 
subisse  une  déformation  accidentellement  âemblablâ;  le  fait 
cependant  doit  être  rare.  Par  suite  de  sa  forme  même,  la  balle 
cylindro-conique  est  lancée  dans  la  direction  de  son  axe,  ia  partie 
conique  en  avant;  c'est  donc  cette  partie  qui  doit  rencontrer  les 
obstacles,  c'est  sur  elle  que  les  déformations  doivent  porter  de 
préférence. 

Il  en  était  ainsi  dans  un  fait,  qui  forme  comme  la  contre- 
épreuve  des  précédents,  et  que  j'ai  observé  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  C'était  un  Espagnol  qui,  dans  une  rixe  avec  un  de  ses 
compatriotes,  avait  reçu  un  coup  de  revolver  au-dessus  du  ge- 
nou. L'ouverture  d'entrée  se  trouvait  à  la  partie  an téro -externe, 
un  peu  au-dessus  de  la  rotule.  Il  n'y  avait  pas  d'ouverture  de 
sortie,  mais  on  sentait  la  balle  sous  la  peau  vers  la  partie  antéro- 
interne,  à  8  ou  10  centimètres  de  son  point  de  pénétration  ;  le 
trajet  était  donc  oblique  de  dehors  en  dedans  et  ae  bas  en  haut. 
La  balle  fut  trouvée  déformée  ;  mais  à  l'inverse  des  faits  cités 
plus  haut,  c'était  la  partie  antérieure,  la  partie  conique  qui  était 
aplatie. 

Je  me  fis  alors  reconstituer  la  scène.  Les  deux  adversaires 
étaient  à  une  distance  de  5  ou  6  mètres  ;  le  porteur  du  revolver, 
sur  une  route,  l'autre  sur  un  tertre  un  peu  élevé,  se  présentant 
de  flanc  pour  offrir  moins  de  surface  aux  projectiles.  Le  porteur 
du  revolver  ayant  devant  lui  un  adversaire  qui  n'avait  pour 
arme  que  des  pierres,  tirait  en  bas,  voulant  plutôt  l'effrayer  que 
Je  blesser.  Une  balle  avait  ricoché  sur  une  pierre,  s'y  était  dé- 
formée et  avait  subi  un  changement  de  direction,  qui  lui  avait 
permis  de  pénétrer  dans  les  tissus  obliquement  de  bas  en  haut. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  connaissance  des  faits  qrue 
nous  venons  de  citer  peut  avoir  une  certaine  importance.  La 
déformation  caractéristique  des  balles  révèle  les  vices  de  con- 
struction de  l'arme  et  peut  permettre  de  retrouver  le  meurtrier. 
Dans  le  cas  où  Ton  trouverait  plusieurs  balles,  les  unes  intactes, 
les  autres  déformées,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  peuvent  être 
sorties  du  même  revolver,  et  il  n'y  aurait  pas  là  une  raison  suffi- 
sante pour  affirmer  qu'il  a  été  fait  usage  de  deux  armes  diûé- 
rentes. 

D'  AUSSILLOUX, 

Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Narbonne. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

De  l'aetion  physlologiqae  et  clinique  da  salfate  de  spar- 

télBe,  par  Anionin  Gluzinski  (Jhe  Therapeutic  Gazette^  mai  1889» 
et  DetUsch  Archiv  fur  Klinische  Aledizin,  iA  mars  i889j.  — 
Des  recherches  «le  Fauteur  précité^  il  résulte  que  le  sulfate  de 
spartéine  agit  d'une  façon  relativement  plus  marquée  sur  les 
espèces  à  sang  froid  que  sur  les  espèces  à  sang  chaud,  et  surtout 
les  mammifères.  Il  en  est  de  même  pour  l'application  directe  sur 
le  muscle  cardiaque,  par  rapport  à  l'injection  intraveineuse  ou 
l'injection  sous-cutanée.  Les  principaux  symptômes  physiologi- 
ques sont  le  retard  du  pouls,  coïncidant  avec  une  augmentation 
de  la  pression  sanguine^  cette  dernière  étant  moins  décisive  que 
le  retard  du  pouls. 

Chez  les  mammifères  l'action  des  doses  croissantes  peut  être 
divisée  en  trois  stades. 

Un  premier  stade  de  retard  du  pouls,  un  second  stade  moins 
notïd[>le  d'accélération  du  pouls,  un  troisième  stade  final  de  di- 
mination  d'activité  du  cœur. 

des  symptômes  s'expliquent  par  l'influence  du  poison  sur  le 
nerf  pneumogastrique  et  le  muscle  cardiaque,  le  nerf  éCant 
d'abord  stimulé,  puis  paralysé. 

Sous  l'influence  du  sulfate  de  spartéine,  les  muscles  perdent 
de  leur  excitabilité,  la  période  latente  de  la  contraction  est  pro- 
longée; celle-ci,  en  revanche,  augmente  d'énergie  et  l'onde  de 
contraction  devient  plus  longue. 

Dans  les  stades  ultérieurs,  l'énergie  et  l'excitabilité  des  muscles 
diminuent. Bien  que  la  spartéine  ne  paraisse  exercer  aucune  action 
sur  les  nerfs  moteurs  périphériques,  elle  paralyse  les  centres 
inhibitoires  du  cœur. 

L'action  sur  la  moelle  se  manifeste  d'abord  par  une  augmen- 
tation, puis  par  une  diminution  de  l'excitahilité  réflexe  des 
centres  médullaires.  La  mort  survient  par  asphyxie  résultant 
de  répuisement  de  la  moelle  allongée  et  de  la  paralysie  des  mus- 
cles, de  la  respiration.  Les  déductions  cliniques  qui  résultent  de 
ces  constatations  expérimentales  sont  que  le  sulfate  de  spartéine 
n'est  utile  qu'à  petites  doses,  tandis  qu'il  est  nuisible  à  celles  où 
l'excitation  qu'il  détermine  peut  entraîner  une  asthénie  cardiaque 
compensatrice  ou  par  épuisement.  La  dose  utile  maxima  ne  sau- 
rait dépasser  un  grain  (soit  5  centigrammes),  par  vingt-quatre 
heures. 
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Les  recherches  faites  à  ce  sujet  dans  la  clinique  du  docteur 
Korczynski  confirment  entièrement  ces  vues,  puisque  ce  médecin 
fixe  à  un  tiers,  ou  même  à  un  quart  de  grain,  la  dose  théra- 
peutique limite.  Ces  petites  doses  sont  seules  efficaces  pour 
obtenir  la  compensation  du  cœur  asystolique. 

Notre  expérience  personnelle  nous  a  permis  de  constater  la 
sagesse  et  la  yérité  de  ces  proportions,  car  nous  avons  vu  la 
spartéine,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  en  injection 
sous-çutanée,  déterminer,  au  bout  de  quelques  jours,  des  troubles 
inquiétairits  dans  lé. fonctionnement  du  cœur,  et  qu'il  nous  a  fallu 
récemment  encore^  chez  un  malade,  suspendre  de  suite  l'usage 
de  ce  tonique,' ^ous  peine  de  déterminer  une  asystolie  grave 
d'origine  médicamenteuse. 

La  rapidité  d'action  de  la  spartéine,  son  inocuité  sur  le  filtre 
rénal,  constituent  les  principaux  avantages  qui  caractérisent  ses 
indications. 
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V Acide  urique.  Ses  rapports  avec  les  calculs  rénaux  et  la  gravelle^  par 
sir  Alfred  Garrod,  trad.  de  Henri  Cazalis.  Chez  Lecrosnier  et  Babé. 

M.  le  docteur  Henri  Uazalis  vient  de  faire  paraître  la  traduction  d'un 
travail  (Lumbian  Lectures)  que  sir  Alfred  Garrod  a  lu  devant  le  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres.  Pour  Tauteur,  Tacide  urique  est  produit 
dans  les  reins  ;  à  Tétat  de  parfaite  santé,  la  présence  de  Tacide  urique 
dans  le  sang  de  Thomme  n'est  pas  appréciable,  tandis  que  dans  la  goutte, 
le  sang  contient  beaucoup  d'acide  urique,  et  sir  Garrod  explique  ainsi  €« 
fait  :  contenu  dans  les  reins,  Tacide  urique  y  est  résorbé  en  proportion 
d'autant  plus  grande  que  l'état  morbide  est  plus  intense. 

L'acide  urique  existe  dans  les  cellules  du  rein  à  Tétat  d'urate  d'am- 
monium et  dans  Purine  à  Tétat  d'urate  de  soude. 

Quand  la  moindre  trace  d'acide  libre  existe  dans  l'urine,  la  totalité  de 
l'acide  urique  est  rapidement  précipitée,  soit  en  combinaison  aveo  une 
base,  soit  sous  forme  d'acide  urique  libre. 

Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  gravelle  et  des  calculs,  l'auteur  in- 
voque un  arrêt  dans  les  fonctions  de  la  peau,  la  congestion  de  la  veine 
porte,  rinsufûsance  de  l'eau  ingérée.  En  terminant,  il  signale  les  bons 
effets  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  l'acide  benzoïque  pour  diminuer  la 
quantité  d'acide  urique, 

L.T. 
L'admmUtrateuT'gérantf  0.  DOIN. 
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e  pour  onfniits  ; 

Par  le  doûtBUr  Auvard, 
ÂccâuQhenr  dea  bû[iiLaLix. 


Les  kienTaits  rendus  par  la  couveuse  aux  enfants   préma- 
turés ou  à  ceu!c   qui,  venus  à  Icrmc,  oat  leur  sanlé  ébranlée 
par  une  maladie  quclconijue,   ne  sont  plus  contestés  et  con- 
^testables. 

Le  nouveau-né,  dont  la  résistance  vitale  est  encare  faillie,  se 


Ltefroidit  facilement  sous  l'influence  extérieure,  d'où  la  nécessité 
ne  le  protéger  en  l'entourant  d'une  chaleur  sufâsanle. 

La  couveuse  répond  merveilleusement  à]  ce  but;  car,  outre 
bgu'cUe  empêche  le  refroidissement  périphérique,  elle  (prévient 
ii  la  pénétration  d'un  air  trop  froid  dans  les  voies  respi- 
ratoires et  les  accidenta  congestit's  qui  peuvent  en  résulter. 

Depuis  les  premiers  essais  de  couveuse  pour  enfants,  de  aorn* 
Bfcreux  modèles  ont  été  inventés,  lus  uns  visant  surtout  la    sim- 
loiiB  cxvri.  1"  uvH.  19 
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plicitê,  les  autres,  au  contraire,  plus  scientifiques,  ayant' 
prétention,  à  l'aide  de  régulateurs,  de  donner  une  température 
constante. 

Parmi  les  appareils  simples,  la  couveuse  i,  boules  d'eau  chaude, 
que  j'ai  imaginée  en  collaboration  avec  M.  Tarnier  et  décrite 
dans  un  mémoire  datant  de  1883,  est  actuellement  la  plus  em- 
ployée en  France.  Son  principal  avantage  est  de  pouvoir  être 
improvisée  par  n'importe  quel  menuisier;  une  boite  divisée  en 
deux  compartiments  communiquant  entre  eus  suFËt,  Dans  le 


compartiment  inférieur,  on  met  des  boules  d'eau  chaude;  dans  le 
supérieur,  l'enfant.  Des  ouvertures  inférieures  et  supérieures 
doivent  assurer  le  courant  d'air. 

Toulefois,  si  cet  appareil  réalise  l'idéal  de  la  simpilcitc,  il  as- 
treint les  personnes  destinées  à  le  surveiller  à  des  dérangements 
fréquents  et  pénibles,  surtout  la  nuit,  car  il  faut  changer  les 
boutes  d'edu  chaude  toutes  les  heure  et  demie  ou  deux  heures.  — 
Plusieurs  personnes  9' étant  plaintes  de  ce  fonctionnement  rela- 
tivement compliqué,  j'ai  pensa  qu'une  simplification  dans  le 
modo  de  chauffage  était  nécessaire,  et  j'ai  prié  M.  Galante  de 
vouloir  bien  construire  l'appareil  suivant,  qui  me  semble  réa- 
liser ce  but. 
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Les  lieux  figures  ci-jointes,  représentant  ce  nouveau  modèle, 


;.  3.  —  Comeuee  s  réurroic  ojlîiidtique. 


me  dispensent  d'une  description  complète;  je  n'insisterai  qin 
I  eur  les  points  principaux, 

^ y.    I   . 
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qu*à  un  enfant  ;  pour  deux  jumeaux,  il  faudrait  une  caisse  plus 
grande  et  un  réservoir  liquide  plus  volumineux. 

L'étage  supérieur  est  aménagé  pour  recevoir  Tenfant. 

Dans  Tétage  inférieur  est  fixé  un  réservoir  cylindrique  en 
métal,  contenant  10  litres  de  liquide,  et  se  remplissant  par  un 
entonnoir  fixé  h  Textérieur  de  l'appareil.  Le  trop-plein  s'échappe 
par  un  tube  métallique  recourbé  en  col  de  cygne. 

L*air  entre  sur  les  parties  latérales  de  la  couveuse  par  une 
bouche  analogue  à  celle  qu'on  fait  pour  les  calorifères^  mais  ne 
permettant  pas  Tobstruction  complète.  Il  s'échauffe  au  contact 
du  cylindre,  monte  dans  Tétage  supérieur,  et  s'échappe  par  une 
petite  cheminée  dans  laquelle  il  met  en  mouvement  une  petite 
hélice,  dont  la  rotation  donne  Tindice  du  courant  d'air. 

Pour  mettre  l'appareil  en  marche,  introduire  d'abord  5  litres 
d'eau  bouillante,  puis,  toutes  les  quatre  heures,  i\  litres.  A  partir 
du  onzième  litre,  le  trop-plein  fonctionne.  Il  sera  bon  d'avoir 
deux  cafetières  de  3  litres  chacune;  Tune  versant  l'eau  bouillante, 
pendant  que  Tautixi  reçoit  le  trop-plein.  L'eau  du  trop- plein, 
encore  chaude,  sera,  quatre  heures  après,  portée  à  l'ébullition  et 
versée  de  nouveau  dans  la  couveuse  ;  ainsi  de  suite. 

De  la  sorte,  la  température  de  l'appartement  étant  de  16  à 
18  degrés,  on  aura  dans  la  couveuse  environ  30  degrés. 

Pour  vider  l'appareil,  on  fixera  un  tube  de  caoutchouc  au 
tuyau  métallique  du  trop-plein,  et  on  versera  quelques  grammes 
de  liquide  dans  l'entonnoir  pour  amorcer  le  siphon  ainsi  con- 
stitué, et  par  lequel  s'échappera  au  dehors  tout  le  liquide  con- 
tenu dans  le  réservoir. 

Il  faut  éviter  de  placer  la  couveuse  dans  un  courant  d'air,  qui 
en  rend  le  chauffage  plus  difficile  et  en  abaisse  la  température. 

Si  la  chaleur  marquait  en  trop  dans  l'intérieur  de  la  couveuse 
(plus  de  35  degrés],  ouvrir  largement  la  trappe  qui  donne  accès 
à  l'air  dans  l'étage  inférieur. 

Ce  nouvel  appareil,  dont  la  construction  est  plus  compliquée 
que  celle  de  la  couveuse  à  boules,  a,  au  contraire,  un  fonction- 
nement plus  simple  (3  litres  d*eau  chaude  toutes  les  quatre 
heures,  au  lieu  d'une  bouteille  toutes  les  heure  et  demie  ou  deux 
heures).  Son  prix  est  à  peu  près  le  même.  Son  usage  sera  donc 
pK^fênible  toutes  les  fois  qu'on  aura  le  choix  entre  les  deux,  et 
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que  les  circonstances  n'obligent  pas  à  recourir  à  Tappareil  à 
boules. 

Bn  terminant  cette  courte  communication,  quelques  mots  sur 
les  contre-indications  et  les  indications  de  la  couyeuse. 

La  seule  contre-indication  est  un  état  fébrile  accentué  du  nou- 
yeau-né  ;  car,  en  pareil  cas,  la  chaleur  dont  on  entoure  l'enfant 
ne  peut  que  favoriser  Télévation  thermique. 

Quant  aux  indications,  elles  sont  assez  nombreuses,  à  en  juger 
par  l'aperçu  qui  va  suivre  : 

!•  Naissance  avant  terme  et  faiblesse  congénitale.  —  Tout 
enfant  qui  naît  avant  terme,  de  six  à  neuf  mois,  c'est-à-dire  pen- 
dant les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  est  un  enfant  viable, 
la  viabilité  commençant  au  début  du  septième  mois  après  la 
conception.  Mais  de  nombreuses  précautions  sont  nécessaires 
pour  empêcher  le  refroidissement,  Vhypothermiey  qui  menace 
constamment  ces  enfants,  placés  dans  des  conditions  d'infério- 
rité au  point  de  vue  de  la  résistance  vitale.  La  couveuse  répond 
exactement  au  but  que  se  propose  le  médecin  en  pareil  cas. 

2*  Cyanose  et  œdème.  —  Chez  le  nouveau- né,  la  cyanose  et 
l'œdème  se  caractérisent  par  les  symptômes  suivants  : 

Quelques  jours  après  la  naissance,  chez  les  enfants  faibles  nés 
avant  terme,  et  le  plus  souvent  dans  la  saison  froide,  la  tempé- 
rature centrale  s'abaisse,  et,  sous  l'influence  de  cette  hypothennie, 
la  circulation  se  ralentit  ;  la  cyanose  apparaît  accentuée,  sur- 
tout aux  extrémités  du  corps.  A  un  second  degré,  l'œdème  vrai 
s'ajoute  à  la  cyanose,  et  à  ce  moment  les  petits  membres  pré- 
sentent les  trois  symptômes  caractéristiques  de  cet  état  :  le  re- 
froidissement, la  cyanose  et  l'œdème. 

La  couveuse  combat  heureusement  cette  tendance  au  ralentis- 
sement circulatoire  et  au  refroidissement  progressif  du  corps  ; 
en  fournissant  une  chaleur  extérieure  suffisante,  elle  lutte  avec 
succès  contre  cette  mort  progressive  de  l'enfant,  et  lui  permet  de 
revenir  à  la  santé. 

3®  Hypothermie*  —  L'hypothermie  ou  abaissement  de  tem- 
pérature de  l'enfant  se  confond  avec  les  états  pathologiques 
qui  précèdent.  Elle  se  produit  toutes  les  fois  qu'une  cause  exté- 
rieure ou  intérieure  gêne  la  circulation  sanguine  et  empêche  la 
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calorificalion  normale  du  nouveau-né.  La  couveuse  y  remédie 
efficacement. 

4®  Congestion  pulmonaire.  —  La  congestion  pulmonaire  ré- 
sulte le  plus  souvent  chez  le  nouveau-né  d'un  refroidissement 
périphérique  ;  la  couveuse,  en  favorisant  la  circulation  cutanée 
et  en  facilitant  l'action  cardiaque,  ramène  le  poumon  à  son  état 
normal. 

5®  Atkf^epsie.  —  Dans  les  cas  d'athrepsie,  alors  qu'une  ali- 
mentation défectueuse  a  amené  Tinflammalion  du  tube  intes- 
tinal et  troublé  les  fonctions  digestives  pour  un  certain  temps  ; 
la  chaleur  fournie  par  la  couveuse  suppléant  en  partie  aux 
combustions,  qui  doivent  provenir  de  l'alimentation,  est  un  heu- 
reux adjuvant  de  la  médication  entreprise  contre  la  maladie  en 
question,  et  dont  une  bonne  nourriture,  bien  appropriée  à  l'âge 
de  l'enfant,  doit  constituer  la  base  principale. 

6°  Maladies  diverses.  —  Toute  maladie  amenant  l'afiTaiblis- 
sement  de  l'enfant,  sans  provoquer  de  réaction  fébrile,  sera  heu- 
reusement influencée  par  l'emploi  de  la  couveuse  :  telle  la  sy- 
philis, les  traumatismes,  les  suppurations,  les  fractures,  etc. 


HYGIENE    PROPHYLACTIQUE 


Recherches  elinlqnes  et  expérimentales 
snr  l'antisepsie  médicale  (1); 

Par  M.  le  professeur  Pétresco,  de  Bukarest. 

3°  Sur  l'ensemble  des  microbes  de  l*air  ambiant. 

Le  17  décembre  1888,  voulant  vérifier  l'action  antiseptique 
ou  plutôt  aseptique  de  plusieurs  substances  médicamenteuses, 
nous  avons  fait  plusieurs  séries  d'expériences  avec  des  solutions 
titrées  que  nous  avons  mises  dans  des  éprouvettes,  puis  mélangées 
à  10  centimètres  cubes  de  bouillon  stérilisé.  Ces  éprouvettes  ont 
été  laissées  à  la  température  de  la  chambre  (16-18  degrés)  et 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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examinées  au  microscope  journellement  jusqu'à  la  constatation 
de  la  présence  d'un  micro-organisme  quelconque.  Les  solutions 
titrées  que  nous  ayons  expérimentées  ont  été  les  suivantes  : 

1*  La  solution  de  bisulfate  de  quinine  préparée  en  proportion 
de  i  pour  100;  nous  en  avons  mis  1^,25  dans  du  bouillon  sté- 
rilisé. Le  1^  janvier,  le  bouillon  se  trouve  encore  limpide.  Le 
3  janvier,  il  commence  à  devenir  trouble  et  à  contenir  des 
eocci  ; 

8*  La  solution  de  chlorhydrate  de  quinine^  préparée  dans  la 
même  proportion,  et  employée  à  la  même  dose,  commence  à  se 
troubler  le  3  janvier  et  présente  au  microscope  des  microcoques 
et  des  baclerium  termo  ; 

3*  La  solution  de  bichromate  de  potassium,  préparée  en  pro- 
portion de  1  pour  100,  et  employée  à  la  dose  de  1^,25.  Le  3  jan- 
vier, le  bouillon,  quoique  limpide,  commence  à  contenir  des 
cocci  et  des  baclerium  termo  ; 

4**  La  solution  de  biiodure  de  mercure  préparée  en  proportion 
de  2  centigrammes  pour  200  grammes.  Le  3  janvier,  quoique 
le  bouillon  soit  encore  limpide,  on  y  trouve  au  microscope  quel- 
ques microcoques  et  diplocoques  ; 

5*  La  solution  A* aniline  préparée  en  proportion  de  4  pour  100, 
et  employée  à  la  dose  de  i  centimètre  cube.  Le  f  janvier,  le 
bouillon  est  encore  limpide.  Le  3  janvier,  il  présente  au  micros- 
cope des  micro-organismes  ; 

6*  La  solution  d'acide  chlorhydrique  préparée  en  proportion 
de  5  pour  100,  et  employée  à  la  dose  de  4  grammes.  Le  26  dé- 
cembre, le  bouillon  perd  sa  transparence.  Le  28,  il  devient  tout 
à  fait  trouble  et  commence  à  présenter  au  microscope  des  bac- 
ierium  termo; 

V  La  solution  d'acide  phénique  préparée  en  proportion  de 
5  pour  100,  et  employée  à  la  dose  de  64  centimètres  cubes.  Le 
Il  janvier  1889,  le  bouillon,  quoique  encore  limpide,  présente 
au  microscope  des  bactéries  ; 

8*  La  solution  d'a/^ide  tartrique  préparée  en  proportion  de 
5  pour  100,  et  employée  à  la  dose  de  I  centimètre  cube.  Le 
25  décembre  déjà,  le  bouillon,  quoique  limpide,  présente  au 
microscope  des  microcoques  ; 

9*  La  solution  d'acide  salicylique  préparée  en  proportion  de 
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5  pour  100,  et  emplo^fée  à  la  dose  de  2  centiifnètres  cubes.  Le 
28  décembre,  le  bouillon,  quoique  limpide,  présente  déjà  des 
miciK)coques  au  microscope  ; 

10^  La  solution  d'acide  sulfurique  préparée  en  proportion  de 
5  pour  iOO,  et  employée  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes.  Le 
26  décembre,  le  bouillon  présente  un  dépôt  floconneux,  blan- 
châtre, à  la  base  de  Téprouyette.  Le  29  décembre,  il  présente  des 
microcoques.  Le  14  février  i889,  le  bouillon  commence:  à  de- 
venir trouble  et,  le  27  février,  il  présente  du  bacterium  termo 
et  des  staphilocoques  ; 

li°  La  solution  de  sulfate  de  cuivre  préparée  en  proportion  de 
1  pour  iOO,  et  employée  à  la  dose  de  45  centièmes  de  centimètre 
cubes.  Le  29  décembre,  le  bouillon  commence  à  devenir  trouble 
et  présente  des  microcoques. 

Le  30  décembre,  nous  avons  ajouté  à  Texpérience  les  solutions 
médicamenteuses  suivantes  : 

i^  La  solution  d'acide  iannique  préparée  en  proportion  de 
3  pour  iOO,  et  employée  à  la  dose  de  1",59.  Le  9  janvier,  le 
bouillon  commence  à  contenir  des  microcoques  ; 

2°  La  solution  de  sulfate  de  quinine  préparée  en  proportion  de 
1  pour  700,  et  employée  à  la  dose  de  8",75.  Le  3  janvier,  le 
bouillon  présente  au  microscope  des  microcoques  et  des  Bacte- 
rium te7*mo  ; 

3°  La  solution  de  bichlorure  de  mercure  préparée  en  propor- 
tion de  5  centièmes  de  centimètre  cube  pour  200  grammes.  Le 
3  janvier,  le  bouillon  présente  des  microcoques  et  des  bactéries; 

4**  Le  naphtol  en  nature  mis,  10  centigrammes,  dans  trois 
éprouvettes  avec  du  bouillon  stérilisé.  Le  25  janvier,  le  bouillon, 
quoique  limpide,  présente  des  microcoques.  Le  25  février,  le 
bouillon  est  encore  limpide. 

Le  7  février,  nous  avons  ajouté  à  Fexpérience  les  substances 
médicamenteuses  suivantes  en  nature  : 

1®  La  créosote^  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  10  centi- 
mètres cubes  de  bouillon.  Le  il  février,  le  bouillon,  quoique 
limpide,  présente  au  microscope  des  microcoques  ; 

2**  "L'essence  de  térébenthine,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
pour  10  centimètres  cubes  de  bouillon.  Le  11  février,  le  bouillon, 
quoique  limpide,  présente  déjà  des  microcoques; 
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3*  lieuealyptol,  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  iO  centi- 
mètres cubes  de  bouillon.  Le  8  février,  le  bouillon,  quoique 
trouble  avec  un  léger  dépôt  grisâtre  à  la  base  de  Téprouvette, 
ne  présente  rien  au  microscope  ; 

4®  Le  gaïacol,  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  iO  centi- 
mètres cubes  de  bouillon.  Le  11  février,  le  bouillon  commence  à 
de?ènir  trouble  et  présente  des  microcoques  ; 

5*  La  glycértheyk  la  dose  de  2k,25  pour  10  centimètres  cubes 
de  bouillon.  Le  11  février,  le  bouillon,  quoique  encore  limpide, 
présente  des  microcoques  et,  le  13  février,  il  commence  à  de- 
yenir  trouble  ; 

6^  Le  nitrate  cfargenty  à  la  dose  de  8  milligrammes  pour 

10  centimètres  cubes  de  bouillon.  Le  11  février,  le  bouillon, 
quoique  encore  limpide,  commence  à  présenter  des  microcoques 
en  abondance  ; 

7*  Le  chlorure  de  calcium,  à  la  dose  de  40  centimètres  cubes. 
Le  11  février,  le  bouillon  est  trouble  et  présente  des  microcoques 
et  des  bactéries  ; 

8*  Le  chlorure  de  zinc,  à  la  dose  de  19  milligrammes.  Le 

11  février,  le  bouillon  est  limpide,  mais  présente  des  micro- 
coques; 

9*  Le  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de  7  centigrammes.  Le 
10  février,  le  bouillon  est  trouble  et  présente  des  microcoques  ; 

10®  Viodoforme,  à  la  dose  de  1  centigramme.Le  10  février,  le 
bouillon  est  trouble  et  présente  des  microcoques; 

11®  làiodure  de  potassium,  à  la  dose  de  18,50.  Le  H  février,  le 
bouillon,  quoique  encore  limpide,  présente  des  microcoques  et 
ne  devient  trouble  que  le  8  mars  ; 

12"  Le  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  dose  de  75  centi- 
grammes. Le  10  février,  le  bouillon  présente  des  microcoques, 
mais  il  reste  limpide  jusqu'au  8  mars  ; 

13®  Le  borax,  à  la  dose  de  70  centigrammes.  Le  11  février,  le 
bouillon  présente  des  microcoques,  mais  il  reste  limpide  jusqu'au 
8  mars  ; 

14®  Le  sulfate  de  fer,  à  la  dose  de  11  centigrammes.  Le  8  fé- 
vrier, le  bouillon  commence  à  devenir  trouble  et,  le  11  février, 
il  présente  des  microcoques  ; 
•     15®LWt«n,  àla  dose  de  35  milligrammes.  Le  11  février,  le 
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bouillon  est  encore  limpide,  mais  il  présente  des  microcoques  et, 
le  14  février,  il  devient  trouble  ; 

16**  Le  bromhydrate  de  quinine^  à  la  dose  de  5  centigrammes 
et  demi.  Le  10  février,  le  bouillon  devient  déjà  trouble  et  pré- 
sente des  microcoques  ; 

17®  Vacide  arsénieux^  à  la  dose  de  6  centigrammes.  Le  10  fé- 
vrier, le  bouillon  commence  à  devenir  trouble  et  présente  des 
microcoques  ; 

18°  Vacide  borique^  à  la  dose  de  7  centigrammes  et  demi  .Le 
11  février,  le  bouillon  est  encore  limpide,  mais  il  présente  des 
microcoques;  il  reste  limpide  jusqu^au  8  mars  ; 

19^  Le  permanganate  de  potassium^  à  la  dose  de  3  centi- 
grammes et  demi.  Le  11  février,  le  bouillon  présente  des  micro- 
coques, et,  le  14  février,  il  commence  à  devenir  trouble. 

20>  Le  chlorhydrate,  à  la  dose  de  93  milligrammes.LeS  mars^ 
le  bouillon  commence  à  présenter  des  microcoques,  mais,  le 
8  nfiars^  il  est  encore  limpide; 

21®  Le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  10  centigrammes.  Le 
3  mars,  le  bouillon  est  encore  limpide,  mais  il  présente  quel- 
ques microcoques  et,  le  8  mars,  il  est  encore  limpide  ; 

22®  lodoforme,  5  grammes  ;  éther  sulfurique,  100  grammes. 
Un  demi-centimètre  cube  pour  10  centimètres  cubes  de  bouil- 
lon stérilisé.  Le  bouillon  reste  limpide  jusqu'au  8  mars,  mais 
il  présente  déjà,  le  1 1  février,  des  microcoques  ; 

23®  Créosote,^  grammes;  éther  sulfurique,  100  grammes. 
Un  demi-centimètre  cube  pour  10  centimètres  cubes  de  bouil- 
lon stérilisé.  Le  bouillon  commence  à  se  troubler  le  8  mars, 
mais  il  présente  déjà,  le  11  février,  des  microcoques  en  grand 
nombre  ; 

24®  CA/oro/brme,  4  grammes;  glycérine^  100  grammes.  Le 
bouillon  reste  limpide  jusqu'au  8  mars,  mais,  le  11  février  déjà, 
il  commence  à  présenter  des  microcoques. 

Le  3  mars  1889,  nous  avons  ajouté  à  Texpérience  les  sub- 
stances suivantes  :  le  brome,  le  goudron  végétal  et  le  gou- 
dron minéral,  le  benzol,  lesulfonal,  le  thymol,  Tiode,  le  camphre, 
riodol,  Talcool  et  Tacide  acétique  à  la  dose  de  5  centigrammes 
pour  10  centimètres  cubes  de  bouillon  stérilisé,  et  à  l'examen 
microscopique,  fait  après  vingt-quatre   heures,   nous  consta- 
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tons  la  présence  des  microcoques  dans  toutes  les  éprouvettes. 

Le  6  mars,  nous  avons  ajouté  à  Texpérience  les  solutions  sui- 
Tantes  : 

i*  La  solution  d'antipyrine,  dans  la  proportion  de  2  pour 
iOOf  et  employée  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  pour  10  centi- 
mètres cubes  de  bouillon  stérilisé.  Le  9  mars,  le  bouillon  com- 
mence à  devenir  trouble  et,  le  13  mars^  il  exhale  une  odeur  de 
putréfaction  ; 

2»  La  solution  de  fluorure  d'ammonium^  dans  la  proportion 
de  2  pour  iOO.  Le  bouillon^  quoique  limpide  jusqu'au  i5  mars, 
présente  des  microcoques  le  8  mars  ; 

30  La  solution  de  naphtol  a,  dans  la  proportion  de  4  milli. 
grammes  pour  1  centimètre  cube  de  bouillon  stérilisé.  Jusqu'au 
15  mars,  le  bouillon  reste  limpide  et  ne  présente  rien  au  mi- 
croscope ; 

4*  La  solution  de  naphtol  3  pure  médicale  et  de  naphtol  ^  bi- 
sublimé^  dans  la  proportion  de  4  milligrammes  pour  1  centi- 
mètre cube  d'eau  distillée.  Les  deux  bouillons  restent  limpides 
jusqu'au  15  mars  ; 

6*  La  solution  de  katrine^  dans  la  proportion  de  2  pour  100. 
Le  bouillon  reste  limpide  jusqu'au  15  mars. 

Le  29  mars,  nous  avons  repris  de  nouvelles  expériences  avec 
les  solutions  médicamenteuses  suivantes  : 

i®  La  solution  de  bisulfate  de  quinine^  dans  la  proportion  de 
1  pour  100,  et  à  la  dose  de  1^,25  pour  10  centimètres  cubes  de 
bouillon  stérilisé.  Le  31  mars,  le  bouillon,  quoique  limpide,  pré- 
sente au  microscope  des  bacterium  termo  et  des  microcoques. 
Le  1"  avril,  le  bouillon  commence  à  exhaler  une  odeur  de  pu- 
tréfaction, c'est-à-dire  après  trois  jours  ; 

2*  La  solution  de  chlorhydrate  de  quinine^  dans  la  propor- 
tion de  1  pour  100,  età  la  dose  de  1^%25  pour  10  centimètres 
cubes  de  bouillon  stérilisé.  Le  31  mars,  le  bouillon  est  encore 
limpide,  mais  il  présente  au  microscope  des  bacterium  termo. 
Le  !•'  avril,  il  commence  à  devenir  trouble,  c'est-à-dire  après 
trois  jours; 

3*  La  solution  de  bichromate  de  potassium  préparée  en  pro- 
portion de  2  pour  100,  et  employée  à  la  dose  de  1^%2.  Le 
12  avril,  le  bouillon  est  encore  limpide,  mais  il  présente  au 
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microscope  des  bactermm  termo^  c'est-à-dire  après  quinze  jours; 

40  La  solution  de  btiodure  de  mercure  préparée  en  proportion 
de  2  centigrammes  pour  200  grammes,  et  employée  à  la  dose 
de  25  centimètres  cubes  pour  10  centimètres  cubes  de  bouillon 
stérilisé.  Le  14  avril,  le  bouillon  se  maintient  encore  limpide, 
mais  il  commence  à  présenter  des  bactenum  termOy  c'est-à-dire 
le  seizième  jour  ; 

5**  La  solution  i! aniline  préparée  en  proportion  de  4  pour  iOO, 
et  employée  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  pour  10  centimètres 
cubes  de  bouillon.  Le  5  avril,  le  bouillon  commence  à  peine  à 
se  troubler  et  présente  au  microscope  des  bacterium  termo  ; 

6°  La  solution  A' acide  chlorhydrique  à  5  pour  100,  et  à  la 
dose  de  4  centimètres  cubes.  Le  14  avril,  le  bouillon  se  main- 
tient encore  limpide,  mais  il  commence  à  présenter  des  bacté- 
ries; 

7^  La  solution  d'acide  pAénique  à  5  pour  100,  et  à  la  dose  de 
60  centièmes  de  centimètre  cube.  Le  8  avril,  le  bouillon,  quoique 
limpide,  présente  au  microscope  des  bactéries,  c'est-à-dire  le 
onzième  jour  ; 

8»  La  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  5  centigrammes 
pour  200  grammes,  et  à  la  dosé  de  25  centièmes  de  centimètre 
cube.  Le  2  avril,  le  bouillon  commence  à  devenir  trouble  et,  le 
3  avril,  il  présente  au  microscope  des  bactéries  ; 

9°  La  solution  d'acide  salicylique  à  5  pour  200,  et  à  la  dose 
de  2  centimètres  cubes.  Le  1^'  avril,  le  bouillon  commence  à 
présenter  des  bactéries,  et,  le  4  avril,  les  bactéries  commencent 
à  se  développer;  mais  le  bouillon  ne  devient  trouble  que  le  sep- 
tième jour. 

10°  La  solution  d'acide  sulfurique  à  5  pour  iOO,  et  employée 
à  la  dose  de  4  centimètres  cubes.  Le  15  avril,  le  bouillon  est 
encore  limpide  et  ne  présente  pas  de  bactéries  à  l'examen  mi- 
croscopique. 

11°  La  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  pour  100,  et  employée 
à  la  dose  de  45  centièmes  de  centimètre  cube.  Le  2  avril,  il  pré* 
sente  des  bactéries,  c'est-à-dire  le  cinquième  jour. 
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CONCLUSIONS. 


Les  conclasions  que  nous  voulions  tirer  de  ces  expériences, 
entreprises  en  Tue  de  Térifier  le  pouvoir  antiseptique  de  diffé- 
tentéssobstances  employées  aux  doses  mentionnées,  sont  difficiles 
à  faire  ressortir,  parce  qu'il  existe  une  différence  pour  quelques 
eabfltances^  relativement  à  Tépoque  de  l'apparition  des  micro-or- 
ganismes de  Tair,  c'est-à-dire  relative  à  la  durée  de  la  résistance  à 
leur  invasion,  résistance  liée  à  leur  pouvoir  antiseptique.  Cette 
différence  tient,  d'après  nous,  à  la  difficulté  de  découvrir,  au 
commencement,  les  premiers  micro-organismes  qui  ont  réussi  à 
prendre  domicile  dans  les  solutions  examinées. 

Cependant,  même  en  tenant  compte  de  cette  différence,  nous 
pouvons  dire  que,  dans  les  proportions  et  les  doses  indiquées,  les 
substances  qui  ont  opposé  plus  longtemps  une  barrière  à  l'inva- 
sion des  micro-organismes  de  l'air  dans  le  bouillon  primitivement 
Stérilisé»  ont  été  :  le  naphtol,  l'acide  tannique,  l'acide  phénique, 
le  salicylate  de  sodium,  les  sels  de  quinine  (le  sulfate  neutre,  le 
bisulfate  et  le  chlorhydrate),  le  bichromate  de  potassium^  les  sels 
de  mercure  (le  biiodure  et  le  bichlorure),  l'aniline,  l'acide  chlor- 
hydriquCy  les  acides  tartrique,  salicylique,  sulfurique  et  le  sulfate 
de  cuivre. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  résultats  cliniques  que  nous 
avons  obtenus  par  ces  substances  antiseptiques  dans  les  affections 
suivantes  :  L  Dans  la  fièvre  typhoïde  ;  — II.  Dans  la  tuberculose  ; 
in.  Dans  la  variole  et  la  rougeole  ;  —  lY.  Dans  la  scarlatine  ;  — 
▼.  Dans  l'érysipèle;  —  VI.  Dans  la  furonculose  partielle  ou  géné- 
ralisée; —  VU.  Dans  Timpetigo  contagiosa  des  vaccinés. 

L  Dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Jusqu'à  aujourd'hui,  le  plus 
grand  contingent  de  morbidité  et  de  mortalité,  dans  presque 
toutes  les  armées,  a  été  donné  par  la  fièvre  typhoïde. 

En  temps  de  paix,  elle  sévit  d'une  manière]^sporadique^  mais 
continue,  latente^  et,  en  temps  de  guerre,  elle  constitue  l'épidé- 
mie la  plus  meurtrière,  la  plus  dévastatrice,  tant  pour  l'armée 
victorieuse  que  pour  l'armée  vaincue. 

Dans  la  guerre  de  1877-78,  les  plus  grandes  pertes  des  trois 
armées  belligérantes  ont  été  causées  par  l'infection  typhique. 
Elle  a  sévi  plutôt  sur  l'armée  turque  et  russe  que  sur  l'armée 
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roumaine.  Dans  cette  épidémie^  le  personnel  médical  et  sanitaire 
n'a  pas  été  épargné;  car,  dans  le  personnel  médical  roumain^ 
nous  avons  eu  à  déplorer  quinze  victimes. 

Dans  les  hôpitaux  de  Rahova^  Lom-Palanca,  Arcer-Palanca, 
Han,  près  Widin  (en  Bulgarie),  Tinfection  typhique  a  régné  épi- 
démiquement  depuis  la  chute  de  Plevna  jusqu'à  révacuation  de 
Widin.  Moi-même,  qui  ai  installé  et  dirigé  ces  hôpitaux  pendant 
deux  mois,  je  n'ai  pu  échapper  à  ce  fléau. 

Contre  ce  fléau,  je  cherche^  depuis  4864,  comme  médecin 
militaire  chef  de  service,  le  moyen  thérapeutique  le  plus  appro- 
prié qui  puisse,  sinon  arrêter  totalement,  du  moins  diminuer 
la  mortalité  excessive  et  dévastatrice  qu'il  détermine,  tant  dans 
les  rangs  de  Tarmée  que  dans  les  grands  centres  de  population. 

J'ai  employé  toutes  les  médications  réputées  comme  efficaces 
contre  cette  infection,  à  savoir  :  la  médication  stimulante,  la 
médication  tonique,  la  médication  altérante  (les  alcalins  et  le 
calomel)^la  médication  antiseptique  (les  acides  phénique,  salicy- 
lique^  borique,  chlorhydrique,  taiirique  et  citrique,  le  sublimé 
corrosif,  le  sulfure  de  carbone,  Tiodoforme,  le  naphtol  et  la 
naphtaline),  la  médication  stimulante,  oxydante  ou  réductrice 
(l'acide  benzoïque,  le  benzoate  de  soude,  le  salicylate  de  soude, 
l'alcool  et  l'éther)  et,  enfin,  la  médication  antipyrétique  (la  digi- 
tale, Tergotine,  la  quinine,  Tantipyrine  et  la  kaïrine).  Parmi  ces 
dernières^  j'ai  classé  aussi  la  méthode  de  Brand,  c'est-à-dire  la 
sédation  circulatoire  ou  antipyrétique  par  réfrigération  du  corps 
entier. 

Depuis  1883  surtout,  j'ai  commencé  à  faire  la  conlre-cpreuve 
thérapeutique  des  médications  mentionnées. 

De  1874  à  1889^  l'armée  roumaine  a  eu  8891  hommes  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  dont  5873  présentant  la  forme  légère  diagnos- 
tiquée sous  le  nom  de  fièvre  continue^  avec  une  mortalité  de 
93  hommes,  et  3018  présentant  la  forme  la  plus  grave  de  l'in- 
toxication typhique,  avec  une  mortalité  de  679  hommes. 

La  morbidité  et  la  mortalité  de  cette  affection  durant  la  guerre 
(du  1"  mai  4877  au  1"  janvier  1878)  ne  sont  pas  comprises  dans 
cette  statistique. 

De  1883  à  1889,  j'ai  eu  à  traiter,  dans  mon  service  de  méde- 
cine interne,  299  cas  de  fièvre  typhoïde,  répartis  ainsi  : 


—  303  — 

Années  Malades.  Morts. 

1883 116  28 

1884 59  13 

1885 17  2 

1886 35  9 

1887 31  9 

1888 41  6 


Les  méthodes  de  traitement  employées  dans  ce  laps  de  temps 
ont  yarié  ainsi  que  les  différents  agents  thérapeutiques.  J'ai 
cherché,  par  des  expérimentations  et  des  observations  cliniques, 
à  arriver  à  la  méthode  de  traitement  ou  à  l'agent  thérapeutique 
le  plus  efficace  pour  combattre  cette  infection  et  réduire  sa 
mortahté. 

Dans  quelques  cas,  le  traitement  a  été  purement  symptoma- 
tique;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  la  base  du  traitement  a  été 
la  médication  antiseptique,  ayant  pour  but  la  désinfection  orga- 
nique interne.  Dans  tous  les  cas,  je  me  guidais,  en  général,  par 
une  observation  exacte  du  malade,  en  répondant  à  Tinstant  aux 
indications  qui  surgissaient  et  en  continuant  en  même  temps  la 
médication  antiseptique  proposée  à  essayer.  De  sorte  que,  de  l'exa- 
men des  observations  de  fièvre  typhoïde,  depuis  1883  jusqu'à 
1889,  on  pourrait  déduire  plusieurs  groupes  de  médications  dont 
Tétude  statistique  pourra  faire  ressortir  la  valeur  curative. 

Les  médicaments  simples  que  j'ai  employés  ont  été  les  sui- 
▼ants  : 

L'acide  phénique,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes;  l'acide  sali- 
cylîque,  à  la  dose  de  2,  4  à  6  grammes;  l'hydrothérapie,  6  à 
8  maillots  humides  par  jour;  le  calomel,  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes par  jour  en  doses  fractionnées;  l'essence  de  térében- 
thine, à  la  dose  de  3  à  4  grammes;  le  bichlorure  de  mercure^  à 
la  dose  de  4à  5  centigrammes  par  jour;  la  digitale,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes,  feuilles  en  infusion  pour  200  grammes;  la  quinine, 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes  en  vingt-quatre  heures^  i  gramme  à 
chaque  huit  heures  d'intervalle;  la  pilocarpine,  à  la  dose  de  2  à 
3  centigrammes  en  injections  sous-cutanées;  le  sulfure  de  car- 
bone, à  la  dose  de  6  à  8  cuillerées  par  jour  de  la  solution  titrée 
de  M.  Dujardin-Beaumetz;  le  naphtol  ^,  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour  ;  l'antipyrine,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour;  la 
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kaïrine,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes;  l'acide  borique,  à  la  dose 
de  8  à  12  grammes  par  jour,  en  limonade;  l'acide  chlorhydrique, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes^  en  limonade;  l'acide  tartrique,  à 
la  dose  de  4  à  6  grammes^  en  limonade  ;  l'acide  citrique,  à  la 
dose  de  2  à4  grammes,  en  limonade;  lesalicylate  de  soude,  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes  par  jour. 

Les  groupes  médicamenteux  ont  été  les  suivants  : 

1°  L'acide  phénique  et  l'hydrothérapie; 

2°  L'acide  salicylique,  Tacide  phénique  et  l'hydrothérapie  ; 

3°  L'acide  salicylique  et  l'hydrothérapie; 

4°  L'acide  salicylique  et  l'acide  borique; 

5^  L'acide  salicylique  et  le  calomel; 

6®  L'acide  salicylique  et  la  quinine; 

7°  L'acide  salicylique  et  la  digitale; 

8°  La  quinine  et  l'antipyrine; 

9°  La  quinine  et  le  calomel  ; 

iO«  L'essence  de  térébenthine  et  l'hydrothérapie; 

1 P  La  digitale  et  l'ipéca; 

42<*  La  digitale  et  le  calomel. 

Le  premier  médicament  antizymolique  ou  antiseptique  que 
j'ai  employé  contre  la  fièvre  typhoïde  a  été  l'acide  phénique. 

Depuis  i864  jusqu'en  1868,  j'ai  traité  mes  typhiques  par  la 
médication  tonique.  C'est  en  1869  que  j'ai  commencé  à  admi- 
nistrer la  potion  d'acide  phénique,  préparée  en  proportion 
de  50  centigrammes  à  1  gramme,  à  prendre  en  vingt-quatre 
heures. 

En  1870,  étant  nommé  médecin  en  chef  du  camp  de  Four- 
céni  (près  Tecoutch)  où  la  fièvre  typhoïde  régnait  épidémique- 
ment,  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  systématiquement  l'acide 
phénique  contre  cette  affection.  (Voir  ma  Monogimphie  sur 
l'acide  phénique,  4873.) 

Malheureusement,  les  résultats  obtenus  ne  m'ont  pas  autorisé 
à  insister  sur  l'application  systématique  de  cette  médication,  et» 
en  1872,  je  l'avais  déjà  remplacée  par  la  méthode  hydriatique 
ou  l'hydrothérapie. 

Par  cette  dernière  méthode,  j'ai  traité  tous  mes  typhiques,  de- 
puis 1873  jusqu'à  1877,  quand  la  guerre  contre  la  Turquie  m'a 
donné  l'occasion  d'expérimenter   sur  une  plus  grande  échelle 
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cette  méthode  de  traitement  tant  préconisée  contre  Tinfection 
typhique. 

C'est  alors  que  j'ai  traité  par  l'hydrothérapie  (les  maillots 
humides)  tous  les  typhiques  de  l'armée  roumaine  dirigés  sur 
"Widin,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer. 

Presque  tous  les  soldats  atteints  de  typhus  qui  ont  passé  par  les 
hôpitaux  temporaires  de  Rahova,  Lom-Palanca,  Arcer-Palanca 
et  Pœna,  ont  été  traités,  avec  succès,  par  la  méthode  hydria- 
tique.  A  la  fin  de  la  campagne  (au  mois  de  février  1878),  moi- 
même  ayant  été  atteint  du  typhus,  j'ai  été  traité  et  guéri  par 
l'hydrothérapie  (voir  mon  mémoire  intitulé  :  V Hydrothérapie 
contre  l'infection  typhique^  1878).  Depuis  lors,  je  n'ai  pas  cessé 
de  l'employer  contre  toutes  infections  typhiques,  tant  comme 
méthode  de  traitement  que  comme  un  agent  auxiliaire  des 
plus  puissants  des  autres  méthodes.  Je  l'ai  associée  presque 
toujours  aux  autres  méthodes  antiseptiques,  quand  j'avais 
à  traiter  des  typhiques  présentant  des  formes  ataxo-adyna- 
mîques. 

En  1883,  à  Tpccasion  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  garnison  de  Bukarest,  j'ai  repris  le  traitement 
antiseptique  de  cette  maladie  par  l'acide  phénique  seul  ou  associé 
à  l'hydrothérapie.  En  même  temps,  j'ai  institué  une  série  d'expé- 
riences sur  les  chiens,  pour  vérifier  l'action  antiseptique  de 
l'acide  phénique.  Un  de  mes  élèves/le  docteur  Augustin,  a  inscrit, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  les  effets  pharmaco-dynamiques  chez 
les  malades  et  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  chiens. 
(Voir  V Infection  typhique.  Pathogénie  et  traitement,  par  le  doc- 
teur Augustin.) 

Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  satisfaisants  :  de  116  ma- 
lades, 28  sont  morts.  En  1884,  convaincu  déjà  de  la  nature 
parasitaire  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  entrepris  plu- 
sieurs recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  parasitisme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur  N.  Dabija, 
les  a  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  (le  Parasitisme  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  N.  Dabija,  1884). 

C'est  à  cette  occasion  que  j'ai  voulu  vérifier  aussi  l'action 
antizymotique  et  antilhermique  de  l'acide  salicylique,  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  de  l'acide  benzoïque  et  de  la  kaïrine. 
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Les  résultais  obtenus  n'ont  pas  été  satisfaisants  ;  la  mortalité 
a  été  de  25-38  pour  100. 

En  4885,  j'ai  vérifié  l'action  antiseptique  du  calomel^  du  bi- 
chlorure  de  mercure,  du  salicylate  de  soude^  du  sulfate  de  qui- 
nine et  de  Tacide  borique.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été 
favorables. 

En  4886,  inspiré  par  les  travaux  du  savant  vice-président  de 
ce  congrès,  M.  Dujardin-Beaumetz,  j'ai  traité  tous  mes  typhiques 
par  la  solution  titrée  de  sulfure  de  carbone.  Les  résultats  obte- 
nus ont  été  très  satisfaisants,  relativement  aux  autres  méthodes. 
La  mortalité  a  été  de  iO  pour  iOO. 

En  1887,  j'ai  vérifié  Faction  antizymotique  et  antithermique 
de  l'antipyrine,  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour.  Les  résultats 
obtenus  n'ont  pas  été  très  satisfaisants. 

Enfin  au  mois  de  juin  1838,  inspiré  par  les  travaux  de  l'érudit 
professeur  de  thérapeutique  et  de  pathologie  générale  de  la  Fa* 
culte  de  Paris,  M.  Bouchard,  j'ai  commencé  à  traiter  mes  ma- 
lades de  fièvre  typhoïde  par  le  naphtol  p. 

Au  commencement^  je  l'ai  associé  à  d'autres  médications, 
telles  que  l'antipyrine,  le  sulfate  de  quinine  et  l'hydrothérapie. 
Mais,  à  partir  du  7  septembre  1888,  tous  les  typhiques  entrés  à 
l'hôpital  militaire  central  de  Bukarest  ont  pris  systématiquement, 
comme  base  de  leur  traitement,  le  naphtol  ^  à  la  dose  de 
3-4  grammes  par  jour.  Dans  quelques  cas,  cette  dose  a  été  ré- 
pétée le  soir.  Les  résultats  ont  été  les  plus  favorables  de  tous 
ceux  que  nous  avons  obtenus  jusqu'à  aujourd'hui  par  les  autres 
médications.  De  41  typhiques  qui  sont  entrés  à  l'hôpital  mili- 
taire en  1888,  25  seulement  ont  élc  traités  d'une  manière  systé- 
matique par  le  naphtol  ^  et  nous  n'avons  eu  qu'un  seul  mort. 
Dans  ce  cas  même^  la  mort  ne  peut  être  attribuée  à  l'inefficacité 
du  naphtol,  mais  plutôt  à  l'intensité  de  l'infection  typhique  et  à 
la  complication  par  une  endocardite  infectieuse. 

GONCLUSIONS. 

De  toutes  ces  médications^  donc,  celles  qui  nous  ont  donné,  à 
conditions  égales,  les  résultats  les  plus  favorables,  ont  été  le  sul- 
fure de  carbone  et  le  naphtol.  Par  ces  deux  médications  em- 
ployées séparémeat  ou  simultanément  avec  l'hydrothérapie,  non 
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seulement  la  morbidité  et  la  morlalité  ont  été  réduites,  mais 
aussi  la  marche  de  la  maladie  a  été  modifiée. 

L'évolution  de  la  maladie  s'est  faite  sans  présenter  les  phéno- 
mènes graves,  ataxo-adynamiques  de  Tauto-infection,  comme 
c'était  le  cas  à  la  suite  du  traitement  avec  les  autres  médications. 
Tant  par  Thydriatie  que  par  le  naphtol,  Tauto-intoxication  a  été 
complètement  arrêtée,  et,  consécutivement,  Tautophagie.  Nos 
typhiques  n'ont  pas  eu  à  supporter  une  maladie  durant  trois 
à  quatre  semaines  minimum  et  une  convalescence  aussi  longue. 

11.  Dans  la  tuberculose,  —  Les  quelques  résultats  favorables 
que  nous  avons  obtenus  dans  cette  impitoyable  affection,  nous 
les  devons  aux  essences  et  aux  médicaments  antiseptiques  volatils 
que  nous  avons  employés  en  inhalations  à  Taide  de  l'appareil 
présenté  par  moi  au  congrès  sur  Tétude  de  la  tuberculose 
en  1888. 

Devant  cette  savante  assemblée,  réunie  Tannée  passée  à  Paris, 
j'ai  exposé  mon  appareil  et  la  manière  de  s'en  servir,  en  insis- 
tant particulièrement  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
crachats,  et  les  moyens  de  la  prévenir  par  la  stérilisation,  ou  du 
moins  l'atténuation  de  la  virulence  des  crachats  avant  leur  expul- 
sion, dans  le  tube  aérien  même. 

Depuis  deux  ans,  je  ne  traite  plus  mes  malades  tuberculeux, 
dans  le  service  de  médecine  interne  à  l'hôpital  militaire  central 
de  Bukarest,  que  par  des  inhalations  pratiquées  à  l'aide  de  cet 
appareil.  Ordinairement,  je  remplis  l'appareil  avec  les  mixtures 
suivantes  : 

Eucalyptol 20^,00 

Essence  de  térébenthine 30  ,00 

Créosote 20  ,00 

lodoforme 0  ,50 

Ëther  sulfurique 5  ,00 

Faites  dissoudre  Tiodoforme  dans  l'éther^  et  mêlez,  A  inhaler 
pendant  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  ou 

Créosote 509,00 

Gaïacol 5  ,00 

A  inhaler  pendant  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  ou 
Eucalyptol 50»,00 
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A  inhaler  pendant  deux  ou  trois  jours. 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  soixante  et  quatre-vingt- 
dix  jours;  exceptionnellement,  elle  a  été  de  cinq  à  six  mois. 

En  général,  nous  avons  insisté  sur  les  inhalations  pratiquées 
le  plus  souvent  possible,  c'est-à-dire  chaque  heure  pendant 
cinq  à  dix  minutes;  mais,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  admi- 
nistré simultanément  les  mêmes  antiseptiques  par  la  méthode 
digestive. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  ce  traitement  anti- 
septique sont  les  suivants  :  de  34  tuberculeux,  19  améliorés, 
dont  6  peuvent  être  considérés  comme  guéris;  10  états  station- 
naires,  5  morts. 

Tous  ces  malades  ont  présenté  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  le  bacille  de  Koch.  Deux 
d'entre  eux  seulement  ont  eu  la  tuberculose  abdominale,  vérifiée 
par  Tautopsie. 

Chez  les  dix-neuf  améliorés,  à  leur  sortie  de  Thôpital  on  ob- 
servait un  grand  changement  dans  leur  état  général.  En  général, 
ils  se  sentaient  mieux,  ils  ne  toussaient  que  très  rarement  et  ils 
expectoraient  très  peu  ;  les  névralgies  intercostales  diminuaient 
et  même  disparaissaient  ;  leur  appétit  revenait,  ils  mangeaient 
et  ils  digéraient  mieux  ;  ils  n'avaient  plus  de  transpiration  pro- 
fuse et  ils  dormaient  mieux. 

La  lièvre,  avec  sesexacerbations  vespérales,  diminuait  de  beau- 
coup, et,  dans  quelques  cas,  elle  avait  disparu. 

Tous  avaient  gagné  de  Tembonpoint,  et^  surtout,  les  six  cas  qui 
peuvent  être  considérés  comme  guéris,  présentaient  un  état  très 
satisfaisant,  tant  au  point  de  vue  général  que  local.  Ils  ne  pré- 
sentaient plus  aucun  des  symptômes  locaux  ou  généraux  de  la 
tuberculose. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  plu- 
sieurs cas  de  laryngotrachéitcs  et  alvéolo-bronclii(es  de  nature 
tuberculeuse,  que  nous  avons  traités  par  ces  inhalations. 

111.  Dans  la  vafnole  et  (a  rougeole,  —  Dans  la  variole  et  la 
rougeole,  j'ai  employé  les  antiseptiques  suivants  : 

a,  A  l'intérieur  :  le  bichlorure  de  mercure  (la  solution  de  Van 
Swieten); 

b,  A  Textérieur  :  la  pommade  sulfureuse. 
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Tout  malade  de  rougeole  ou  de  variole  entré  à  Thôpital  est 
immédiatement  soumis  à  ce  traitement  antiseptique.  Il  prend 
une  cuillerée  de  la  solution  de  Van  Swieten  le  matin  et  une  autre 
le  soir,  tant  que  la  maladie  dure.  En  même  temps,  on  pra- 
tique des  onctions  répétées  trois  fois  par  jour  sur  tout  le  corps, 
depuis  la  tête  jusquWx  pieds,  avec  la  pommade  composée 
de  cold-cream  et  de  soufre  dans  la  proportion  de  10  pour  100. 
G*est  à  ces  onctions  sulfureuses,  faites  largement  et  continuel- 
lement pendant  dix  à  quinze  jours,  que  j^attribue  tout  le  succès 
de  cette  méthode  de  traitement.  Je  pense  que  ces  onctions  sul- 
fureuses agissent  non  seulement  comme  antiseptiques  préventifs 
deTauto-intoxication  parla  suppuration  des  pustules  de  variole^ 
maisaussi  comme  réfrigérents antithermiques  et  antizymotiques 
locaux.  Le  nombre  des  varioleux  traités  par  cette  méthode  a 
été  de  31  dont  2  morts. 

Le  nombre  des  malades  de  rougeole  a  été  de  327  dont  11  morts. 

IV.  Dans  la  scarlatine,  —  Contre  la  scarlatine,  je  n*ai  em- 
ployé que  l'antisepsie  intestinale  et  l'antisepsie  générale  par  le 
bichlorure  de  mercure.  Je  n*ai  pas  employé  Fantisepsie  cutanée. 
Contre  l'angine  scarlatineuse,  j'ai  employé  toujours  Tantisepsie 
locale  par  le  bichlorure  de  mercure  (des  inhalations  et  des  gar- 
garismes  avec  de  la  solution  de  Van  Swieten),  et  je  n'ai  eu  qu'à 
m'en  louer. 

De  30  scarlatineux  traités  par  cette  méthode  antiseptique,  je 
n'en  ai  perdu  que  2.  La  mort  dans  ces  deux  cas  même  ne  peut 
être  attribuée  à  l'inefficacilé  du  traitement,  mais  plutôt  à  l'ap- 
plication trop  tardive  du  traitement;  les  malades  sont  entrés  à 
rhôpital  à  l'état  de  moribonds. 

De  même,  j'ai  employé  l'antisepsie  cutanée  contre  les  trois 
affections  suivantes,  dont  la  nature  microbienne,  quoique  encore 
non  élucidée,  est  universellement  admise. 

V.  Uans  l'érystpèle.  —  Les  régions  du  corps  les  plus  souvent 
afifectées  par  Térysipèle  étaient  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Rare- 
ment nous  avons  eu  à  traiter  un  érysipèle  généralisé  ou  am- 
bulant. 

De  186i  à  1881,  j'ai  traité  l'érysipèle  de  la  face  par  le  camphre 
trituré,  mêlé  de  craie  pulvérisée.  On  saupoudrait  toute  la  face 
et  on  la  couvrait  de  toile. 
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Ce  traitement  de  Térysipèle  était  d'un  emploi  quasi-officiel 
chez  QQus.  Tous  les  médecins  remployaient  presque  invaria- 
blement. 

Depuis  1883,  inspiré  par  la  doctrine  microbienne,  j'ai  com- 
mencé à  traiter  tous  les  érysipélateux  par  Paoide  phénique  dis- 
sous dans  le  collodionet  de  la  glycérine,  par  parties  égales,  à  la 
dose  de  2  pour  100.  Avec  le  collodion  phénique  et  glycérine, 
on  badigeonnait  plusieurs  fois  par  jour  les  plaques  érysîpéla- 
teuses  ou  toutes  les  régions  atteintes. 

J'ai  réussi  ainsi  à  combattre  d'une  manière  plus  facile  et  plus 
rapide  Térysipèle  de  la  face  et  celui  des  autres  régions  sur  les- 
quelles il  se  propageait  quelquefois.  Je  pense  que  Taction  de 
cette  médication,  en  ce  cas,  est  triplement  antiseptique  :  premiè- 
rement, par  son  acide  phénique;  deuxièmement,  par  Faction 
réfrigérente  intense 'que  produit  la  volatilisation  de  Péther,  et, 
troisièmement,  par  Tasphyxie  locale  que  produit  la  compression 
à  la  suite  du  pansement  au  collodion. 

Gomme  preuve  convaincante  de  Tefiicacité  du  collodion  phé- 
nique contre  Térysipèle  comparativement  à  la  médication  cam- 
phrée^  on  peut  considérer  aussi  les  résultats  statistiques  auxquels 
nous  sommes  arrivés  : 

Médication  camphrée  :  malades,  548;  morts,  20; 
Médication  phéniquée  :  malades,  300;  morts,  8; 
VI.  Dans  la  furonculose.  —  Depuis  la  communication  faite  è 
TAcadémie  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  professeur  Verneuil, 
sur  Faction  curativc  de  l'acide  phénique  dans  la  furonculose,  je 
n'ai  employé,  contre  cette  affection,  que  les  solutions  titrées  d'acide 
phénique  (2,  3  ou  4  pour  100)  et  les  résultats  obtenus  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

J'ai  eu  à  traiter  soixante-quatre  cas  de  furonculose,  tant  par- 
tielle que  généralisée  sur  tout  le  corps. 

Par  les  solutions  phéniquées  plus  ou  moins  glycérinées,  en 
applications  topiques  ou  en  aspersions  répétées  et  prolongées,  j'ai 
pu  combattre  les  furoncles  développés. 

Quand  les  furoncles  étaient  au  début  de  leur  évolution,  les 
apphcations  phéniquées  les  ont  complètement  arrêtés.  Dans  ces 
derniers  cas,  nous  avons  fait  l'application  des  solutions  phéni- 
quées après  avoir  incisé  les  sommets  des  boutons  furonculeux. 
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C'est  ainsi  que  nous  sommes  arrivé  à  faire  avorter  tout  furoncle 
dès  son  apparition. 

VII.  Dans  V impétigo  contagiosa.  —  J*ai  admis  le  nom  d'«m- 
petigo  contagiosa  pour  les  accidents  cutanés  qu'on  observe  quel- 
quefois à  la  suite  des  vaccinations  avec  du  vaccin  animal  altéré. 
Depuis  vingt'cinq  ans  que  j*exerce  la  médecine,  j'ai  eu  plusieurs 
fois  roccasion  d'observer  de  ces  accidents  cutanés  à  la  suite  des 
vaccinations  ou  revaccinations  que  nous  pratiquons  dans  notre 
armée  sur  chaque  nouveau  contingent. 

Mais  ce  n'est  que  depuis  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Pou- 
quier,  directeur  de  l'Institut  vaccinal  de  Montpellier,  publié  dans 
la  Revue  d'hygiène  en  1888,  et  admettant  la  nature  parasitaire 
de  ces  accidents,  que  j'ai  pensé  à  instituer  un  traitement  ration- 
nel. Le  hasard  n'a  pas  tardé  à  me  favoriser  car,  quelques  jours 
après  avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Pouquier,  j'ai  eu  à  traiter  un 
cas  type  de  ces  accidents. 

L'efflorescence  impétigineuse  ou  pemphygoide  a  commenoé  à 
la  pustule  vaccinale  du  bras  gauche  et  s'est  étendue  au  tronc,  à 
la  face  et  au  bras  droit.  Elle  n'a  épargné  que  les  membres  infé- 
rieurs. Cette  efflorescence  pemphigoïde  a  été  accompagnée  d'un 
œdème  des  plus  intenses,  comme  on  en  voit  |dans  l'éléphan- 
tiasis,  et  d'atroces  démangeaisons.  Dès  le  début  de  l'éruption, 
autour  des  pustules  vaccinales,  j'ai  appliqué  toute  espèce  de 
médicaments  antiseptiques^  mais  sans  le  moindre  résultat. 

C'est  seulement  à  la  suite  des  onctions  ave3  une  pommade 
composée  de  cold-cream  et  de  soufre  en  proportion  de  10  pour 
100  que  toute  cette  efflorescence  pemphigoïde  a  été  subitement 
arrêtée  dans  son  extension.  Après  quatre  ou  cinq  onctions  suivies 
de  bains  alcalins  au  carbonate  de  soude,  toute  l'éruption  a  dis- 
paru comme  par  enchantement. 

Depuis,  j'ai  eu  à  soigner  quatre  cas  pareils,  et  en  employant 
dès  le  début  la  pommade  sulfureuse,  j'ai  pu,  non  seulement  com- 
battre immédiatement  les  accidents  manifestés  sur  le  bras  vac- 
ciné, mais  aussi  en  prévenir  l'extension. 
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CORRESPONDANCE 


tar  la  mortalité  de  la  fièvre  typh<»tde. 

A  M.  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  l'étude  du  docteur  Bourgeois,  je  relève  plusieurs  opi- 
nions que  Tauteur  donne  comme  vérités  évidentes  et  admises 
par  tous,  telles  Tutilité  des  évacuants  au  début  d'une  fièvre  dont 
la  lésion  essentielle  est  une  lésion  intestinale,  c'est-à-dire  une 
lésion  indiquant  la  nécessité  de  ménager  l'intestin.  J'ai  soigné 
bon  nombre  de  fièvres  typhoïdes  et  j'ai  remarqué  que  celles  où 
l'on  débutait  par  des  purgatifs  irritants  (ce  qui  est  très  fréquent 
à  la  campagne  où  les  malades  se  traitent  eux-mêmes  au  début 
des  fièvres  et  commencent  toujours  par  se  purger)  étaient  les 
plus  graves.  Aussi,  je  me  contente  de  provoquer  une  selle  jour- 
nalière par  lavement  simple  en  cas  de  constipation.  S'il  y  a  de 
la  diarrhée,  je  réduis  les  selles  à  deux  ou  trois  quotidiennes. 

Plus  loin,  je  vois  avec  étonnement  que  le  sulfate  de  quinine 
(p.  33)  <i  ne  produit  que  de  mauvais  résultats  dans  la  variole 
et  la  rougeole».  En  quoi  son  action  est-elle  moindre  dans  ces 
deux  affections  que  dans  la  typhoïde  ?  Je  m'en  suis  très  bien 
trouvé  dans  deux  cas  de  rougeole  grave  et  chez  les  scarlatineux. 
Le  sulfate  de  quinine,  médicament  spécifique  de  la  typhoïde, 
c'est  de  la  nouveauté.  La  quinine  «  jugulant  »  (???)  la  fièvre 
typhoïde  (p.  33),  c'est  encore  bien  beau  pour  n'être  pas 
très  nouveau.  Et  alors  on  arrive  à  ces  résultats  magnifiques  : 
d'amener  une  fièvre  typhoïde  à  durer  huit  à  douze  jours  (p.  36), 
d'avoir  une  mortalité  de  5  pour  100  (p.  72).  La  vérité  est  mal- 
heureusement moins  consolante.  La  mortalité  varie  essentiel- 
lement avec  le  caractère  épidémique  de  la  fièvre.  Et  qu'on  ne 
dise  pas  qu'un  traitement  insuffisant  a  pu  seul  m'amencr  à  une 
telle  conclusion  :  tous  mes  malades  ont  usé  largement  de  la 
quinine,  des  lotions  froides,  des  antiseptiqu(^s,  de  Tori^oline,  de 
la  caféine,  etc.  J'ai  puisé  largement  à  l'arsenal  médical  et  suivi 
le  mieux  que  j'ai  pu  les  indications. 

Voici  ma  statistique  depuis  cinq  ans  que  je  pratique  : 
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Fontenoy-le-Château   (Vosges),    de   sep- 
tembre 1884  à  août  1886 0        6        3        1         33 

Un  malade  présenta,  dans  le  cours  de  la 
convalescence,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
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droite.  Ouverture  large.  Drainage.  Guc- 
rieon.  Malade  montra  au  docteur  Pomnia- 
geat  (de  Bai ns-Ies- Bains).  Un  deuxième 
malade  présenta  pen  lant  la  convalescence 
un  abcès  du  foie,  refusa  l'intervenlion. 
Ouverture  de  rabcès  dans  le  péritoine  et 
péritonite  suraiguë  mortelle.  Malade  mon- 
tré au  docteur  TassarJ,  médecin- major  en 
retraite. 
Tremonzey  (Vosges),  de   1884  à  1886...       12        8        4        1  8 

12  cas  dont  4  avec  hémoppagies  intes- 
tinales donnant  1  d^cès.  Geiti^  petite  épidé- 
mie resta  nettement  localisée  à  une  ruelle 
du  village,  dont  les  habitants  usaient  de 
la  même  eau.  C'est  Punique  fois  que  j'ai 
pu  soupçonner  i'étiologie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Les  Baraques  (Vosges),  1884-1886 2 

Heippes  (Meuse),  de  1886  ii  1889 il 

Saint-André  (Meuse),  de  1886  à  1889 0 

Le  malade  qui  mourut  avait  débuté  par 
se  purger  avec  du  sediitz. 

Neuville    et   Verdunois    (Meuse),    1886- 

1889 7         4         3         2         2S 

Un  décès  dû  à  un  abcès  du  foie  pen- 
dant la  convalescence.  Refus  de  IMnter- 
yention  active. 

Un  deuxième  décès  dû  à  une  pleurésie 

Ïmrulente  pendant  la  convalescence.  Je 
*opère  de  l'empyème  et  retire  1  litre  de 
pus;  l'enfant  (sept  ans)  meurt  le  surlen- 
demain. 

Nubeoourt  (Meuse),  1 886-1 889 ti 

Fleury  (Meuse),  1886-1889 3 

IsBoncourt  (Meuse),  1886-1889 2 

Un  cas  avec  hémorraj^ies  intestinales. 

Séraucourt  (Meuse)^  1886  1889 3 

Ippecourt  f  Meuse),  1886-1889 5 

La  malade  décédée  avait  encore  débuté 
par  prendre  du  sediitz.  Elle  perdit  en 
quinze  joues  trois  frères  habitant  un  pays 
voisin  et  dont  Tun  était  venu  voir  la  ma- 
lade 

Rignauoourt  (Meuse),  1 886-1889 2 

Sommaisne  (  Meuse),  1 886-1 889 1 

Lavaye  (Meuse),  1886-1889 1 

Beauzée  (Meuse),  1886-1889 13 

Pretz  (Meuse),  1886-1889 7 
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Report...  90  64  26  8 
Le  foie  de  l'enfant  qui  mourut  avec  des 
accidents  méningitiques  a  fait  une  fièvre 
typhoïde  avec  les  mêmes  symptômes,  il  y 
a  cinq  ans,  et  conserve  depuis  une  épi- 
lepsie  jacksonienne  (droite)  qui  a  résisté 
aux  médicaments  jusqu'à  aujourd'hui  et 
contre  laquelle  je  me  propose  de  faire  la 
trépanation. 

Rambluzin  (Meuse),  1886-1889 3        2        1         0 

Un  abcès  du  foie  que  j'ai  incisé,  drainé. 
Guérison. 

Autrecourt  (Meuse),  1886-1889 5  3        2 

Deux-Nouds  (Meuse),  1886-1889 2  2        » 

Amblaincourt  (Meuse),  1886-1889 2  2» 

Courcelles-sur-Aire  (Meuse  (1886-1889)..  6  3        3 

Souilly  (Meuse),  1886-1889 4  2        2 

Soit 112      78       '6\      12         10 

Pour  les  112  cas,  une  mortalité  de  10  pour  100  ;  pour  les 
78  cas  moyens,  0  pour  100  ;  pour  les  34  cas  graves,  35  pour 
100. 

Ainsi,  la  mortalité  pour  la  fièvre  typhoïde  grave,  qui  cloue  le 
malade  au  lit  pendant  trois  semaines  à  un  mois,  qui  exige  de 
un  à  huit  et  dix  mois  de  convalescence,  cette  fièvre  donne  une 
mortalité  très  variable  avec  les  différentes  localités  (cas  typiques 
de  Souilly,  Beauzée,  Autrecourt).  Il  se  passe  là  évidemment 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  voyons  pour  la  rou- 
geole et  la  scarlatine  dont  la  mortalité  varie  tant. 

Evidemment,  si,  à  ces  cas,  j'ajoutais  les  légères  muqueuses 
ayant  une  durée  de  dix  à  quinze  jours,  étant  à  la  fièvre  typhoïde 
vraie  ce  que  la  varioloïdc  est  à  la  variole,  la  bronchite  à  la  pneu- 
monie, la  diarrhée  simple  à  la  dysenterie  grave,  les  angines  her- 
pétique, pultacce,  ulcéreuse,  à  Tangine  diphtéritique,  etc.,  ohl 
alors,  j'arriverais  aisément  à  une  statistique  très  belle,  trop  belle, 
donnant  de  1  à  2  pour  100  de  mortalité,  et  moins. 

Aussi^  sur  les  112  cas,  nous  n'avons  que  23  enfants  de  sept  à 
quatorze  ans,  dont  5  morts,  c'est-à-dire  une  mortalité  de  22 
pour  100.  Or,  la  muqueuse  légère  (cette  espèce  de  vaccine  de  la 
typhoïde)  des  enfants  étant  fréquente,  de  peu  de  durée,  de  peu 
de  gravité,  je  ne  pense  pas  que  cette  affection  doive  figurer  dans 
une  statistique  de  fièvre  typhoïde. 

De  même,  il  faut  éhminer  les  adultes  à  muqueuse  légère,  à 
embarras  gastrique  ou  intestinal. 

Peut-être  même  n'aurais-je  pas  dû  faire  figurer  dans  la  sta- 
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tistique  les  78  cas  de  moyenne  intensité,  qui  eussent  parfai- 
tijorient  guéri  sans  aucun  traitement  médical,  par  le  simple  ré- 
gime et  les  soins  hygiéniques,  et  si  nous  voulons  être  rigoureux, 
nous  avons,  en  définitive,  34  fièvres  graves  avec  13  décès,  c'est- 
à-diFB*une  mortalité  de  35  pour  100,  et  notre  conclusion  sera 
celle-ci  : 

La  fièvre  typhoïde  grave  donne  une  mortalité  de  35  à  40 
pour  100. 

La  muqueuse  légère  donne  une  mortalité  de  0  pour  100. 

Je  vous  livre  ces  réflexions  pour  ce  qu'elles  valent. 

D'  Stieffel  (de  Beauzée). 


REVUE  DES  MALADIES  DES  ORGANES  GÊNiTOURINAIRES 

Par  le  docleur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

!•  Traitement  des  fistules  urinaires  périnéales  et  périnéo-scrotales.  — 
f  De  la  blennorragie  chronique  et  de  son  traitement.  —  S»  De  Técou- 
villonnage  de  l'urètre.  — .  4°  Traitement  de  la  rétention  d'urine  d'ori- 
gine prostatique.  —  5o  Raclage  et  éconvillonnage  de  la  vessie  comme 
iraitemeni  de  certaines  afTeotions  chroniques  de  cet  organe.  —  6»  Du 
rein  des  urinaires.  —  1°  Affections  chirurgicales  des  reins^  des  uretères 
et  des  capsules  surrénales. 

!•  Traitement  des  fistules  urinaires  périnéales  et  périnéo- 
scTQtales,  Leçon  clinique  du  professeur  Guyon  {Annales  des  ma- 
ladies dea  organes  génùo-urinaireSy  avril  1889).  —  Un  traite- 
ipept  rationnel  des  fistules  périnéales  ne  peut  être  établi  que 
si  l'on  a  une  connaissance  parfaitement  exacte  de  leui  anatoinie 
pathologique.  Le  trajet  qui  établit  une  communication  entre 
rqrètre  et  le  périnée  se  comporte  de  bien  des  façons  différentes, 
et  il  w  résulte  autant  de  variétés  :  tantôt  Torifice  extérieur  est 
unique  ;^  tantôt,  et  bien  plus  souvent,  il  existe  plusieurs  pertuis. 
La  CQDsistance  des  parois^  variable  également,  est  des  plus  im- 

Sortfintes  à  considérer  :  souples  et  peu  indurées,  elles  permettent 
'espérer  une  guédson  spontanée  ou  tout  au  moins  consécutive 
à  un  traitement  des  plus  simples  ;  épaisses  et  calleuses,  elles 
constituent  une  infirmité  des  plus  tenaces.  Mais  il  est  une  dis- 
positioq  commune  à  l'immense  majorité  des  fistules,  c'est  l'exis- 
tence d'une  cavité  centrale,  d'un  clapier  à  parois  plus  ou  moins 
dvires,  tapissées  de  fongosités,  d*où  partent  ordinairement  des 
embranchements  multiples. 

A  ces  lésions  correspondent  plusieurs  variétés  cliniques  ;  dans 
une  première  catégorie  se  rangent  les  malades  dont  le  périnée, 
presque  normal,  présente  une  soûle  fistule.  En  pareil  cas,  le 
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clapier  central  manque  ordinairement  ou  n*a  pas  encore  eu  le 
temps  de  s'établir.  Le  plus  souvent,  elles  sont  justiciables  d'un 
traitement  simple,  du  rétablissement  du  calibre  normal  de 
Turètre  et  de  cautérisations  légères  à  la  teinture  d'iode  ou  à 
l'aide  du  galvano-cautère  ;  mais  beaucoup  d'entre  elles  guéris- 
sent spontanément  après  une  urétrotomie  interne. 

Dans  d'autres  yariétés,  les  tissus  périnéaux  sont  au  contraire 
profondément  modifiés;  quelquefois  il  n'existe  qu'une  tuméfac- 
tion et  des  orifices  ordinairement  multiples,  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  cas  relativement  récents.  Ailleurs,  des  prolifé- 
rations fibreuses  ou  fibroïdes  se  sont  développées  autour  des 
fistules,  à  une  distance  assez  grande,  et  forment  tumeur  au 
périnée. 

Ces  formes  sont  rebelles  au  traitement,  et  une  telle  ténacité 
explique  la  multiplicité  des  moyens  qu'on  a  proposés.  Tout 
d'abord,  le  professeur  Guyon  conseille  de  se  renseigner  sur 
l'existence  d'un  clapier  central,  au  moyen  de  pressions  digitales 
exercées  su  rie  périnée,  qui  feront,  ou  non,  sourdre  une  quantité 
notable  d'urine  mélangée  de  pus.  Si  le  trajet  semble  simple  et 
non  compliqué  de  la  présence  d'un  clapier,  on  pourra  essayer 
de  cautérisations  galvaniques  ;  mais  c'est  le  plus  souvent  un 
moyen  insuffisant,  car  il  faut  détruire  les  tissus  qui  forment  les 
parois  des  fistules  et  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'organisation. 

Dans  ce  but.  Bonnet  avait  recommandé  d'éteindre  huit  à  dix 
gros  cautères.  Cette  méthode  est  quelque  peu  aveugle;  on  risque 
de  passer  à  côté  des  tissus  morbides  ou,  au  contraire,  d'inté« 
resser  les  parois  saines  de  l'urètre.  L'opération  de  Voillanier, 
plus  rationnelle,  consiste,  on  le  sait,  à  agir  en  face  de  ces  tissus 
mdurés  comme  en  face  d'une  tumeur  véritable  et  de  faire  l'exci- 
sion de  tous  ces  trajets  fistuleux  ;  mais  on  est  exposé  ainsi  à 
laisser  de  côté  la  poche  centrale,  le  clapier  qui  entretiendra  les 
fistules. 

On  conseille,  plus  souvent  encore,  l'urétrotomie  externe; 
mais  elle  n^oflre  pas  d'avantages  particulieis  si  elle  n'est  dirigée 
que  contre  l'obstacle  urétral.  Même  lorsque  l'incision  passe 
par  les  trajets  fistuleux,  elle  n'en  modifie  pas  les  parois,  et  une 
cicatrisation  complète  ne  s'obtiendra  pas  ainsi.  D'ailleurs,  le 
professeur  Guyon  fait  justement  remarquer  que  la  section  externe 
ne  s'attaaue  qu'à  une  petite  étendue  de  l'urètre  ;  or,  dans  bien 
des  cas,  des  rétrécissements'sont  échelonnés  sur  toute  l'étendue 
du  canal,  et  l'urétrotomie  interne  seule  peut  sûrement  en  réta- 
blir le  calibre. 

Il  faut,  dit  le  professeur  Guyon,  s'attaquer  directement  aux 
fistules  et  aux  clapiers  de  dedans  en  dehors.  Une  sonde  est  intro- 
duite dans  l'urètre;  une  incision  médiane  du  périnée  est  pra- 
tiquée et  conduite  en  profondeur  jusqu'à  la  découverte  du  clapier 
central  ;  puis,  les  trajets  fistuleux  étant  incisés,  on  s'attaque  à 
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leurs  parois.  Oq  les  enlève  avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  ; 
OD  les  dissèque  et  on  les  abrase  avec  la  peau.  Dans  les  parties 
profondes,  aux  points  où  le  clapier  est  accolé  à  l'urètre,  on  ne 
peut  en  faire  Tablation  complète^  mais  on  procède  au  grattage 
et  à  la  destruction  des  parties  profondes  au  moyen  du  thermo- 
cautère. 

Il  en  résulte  une  large  brèche  et  une  perte  de  substance  qui 
semble  effrayante  au  premier  abord;  mais  la  vitalité  de  ces  tissus 
est  extrême;  bientôt  la  plaie  bourgeonne  largement  et  se  comble 
de  la  profondeur  vers  la  superficie. 

Dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares,  il  y  a  eu  gangrène 
des  tissus  et  il  en  est  résulté  une  perte  de  substance;  dans  ces 
cas,  il  convient  de  pratiquer  une  périnéoplastie,  qui  exige  en 
général  des  opérations  successives,  en  laissant  chaque  fois  une 
sonde  à  demeure. 

.  Enfin,  le  professeur  Guyon  rappelle  qu'il  existe  un  traitement 
préventif  de  ces  fistules  ;  comme  elles  sont  presque  toujours 
consécutives  à  un  abcès  urineux,  il  importe,  lorsqu'on  pratique 
l'incision  de  ce  dernier,  de  fixer  un  drain  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  poche,  au  plafond^  au  moyen  d'un  til  qui  traverse  les 
tissus»  près  du  pli  inguinal,  et  qu'on  fixe  dans  cette  position. 

2*  De  la  blennorragie  chronique  et  de  son  traitement,  par  le 
docteur  du  Castel  {Gazette  des  hôpitaux^  23  mai  1889).  —  La 
leçon  clinique  que  M.  du  Castel  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  fait  suite  à  une  série  d'articles  parus,  Pan  dernier, 
dans  y  Union  médicale, ei  qui  acquièrent  de  l'importance  à  cause 
de  l'expérience  particulière  de  i'auleur,  du  vaste  champ  sur  le- 
quel il  observe,  et  de  ce  fait  qu'il  a  expérimenté  un  très  grand 
nombre  de  médications.  M.  du  Castel  est  conduit  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

La  médication  interne,  si  utile  dans  les  cas  aigus,  a  une  action 
fort  contestable  sur  la  blennorrce.  Les  balsamiques  ont  paru 
être  de  quelque  utilité,  mais  le  mode  d'administration  diffère 
alors  :  ce  n'est  plus  à  hautes  doses  qu'on  les  administrera,  mais 
en  petite  quantité  et  pendant  un  temps  toujours  long. 

Le  véritable  traitement  de  la  blennorragie  chronique  est  le 
traitement  local.  D'a|)rès  i'oxpérionce  de  M.  du  Castel,  le  porte- 
caustique  de  Lallemand,  les  topiques  portés  directement  sur  la 
muqueuse  au  moyen  d'un  tube  endoscupique,  de  même  que  les 
bougies  inédicanieutcuses  et  les  pulvérisations,  ont  pu  donner 
quelques  résultats,  mais  lui  paraissent  des  moyens  intérieurs 
aux  méthodes  courantes,  aux  injectiuns^aux  lavages  et  aux  instil- 
lations. 

Les  deux  premiers  moyens  thérapeutiques  sont  plutôt  indi- 
qués dans  la  blennorragie  aiguë  ;  les  lavages  paraissent  plus 
efficaces  que  les  injections  simples,  mais  sont  d'une  application 
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plus  difficile;  Les  solutions  doivent  être  t^eiativement  peU  con- 
centrées ;  les  substances  caustiques,  telles  que  Tinjection  dite 
a  de  Ricord  »  ou  celle  aux  trois  sulfates,  sont  les  plus  efficaces  ; 
quant  aux  substances  antiseptiques,  elles  agissent  moins  bien 
ici  que  dans  Turétrite  aiguë.  De  tous  les  agents  employés  loca- 
lement, ce  sont  les  instillations  qui  méritent  la  préférence  ;  nous 
n'avons  pas  à  en  rappeler  ici  le  manuel  opératoire.  Quant  aux  so- 
lutions, celles  de  nitrate  d'argent  produisent  une  cautérisation 
au  degré  nécessaire  pour  modifier  la  muqueuse  ;  le  titre  de  un 
pour  cinquante  suffit  le  plus  souvent.  C'est,  on  le  voit,  la  méthode 
du  professeur  Guyon  que  M.  du  Gastel  a  adoptée,  après  avoir 
essayé  un  grand  nombre  d'autres  moyens. 

3"  De  Vécouvillonnage  de  l'urètre^  par  le  docteur  J.  Huguet 
[Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaifes^  mai  1889). 
—  L'auteur  a  été  conduit  à  imaginer  Técouvillonnage  de  Turètre 
en  étudiant  le  mode  de  propagation  de  l'agent  infectieux  blennor- 
ragique  et  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection.  U  est  au- 
jourd'hui démontré  que  le  gonocoque  pénètre,  avec  ou  sans 
effraction,  dans  les  cellules  épithéliales,  qu'il  s'y  développe  de 
proche  en  proche  en  gagnant  les  parties  profondes  de  l'urètre. 
Pour  arrêter  ces  progrès,  il  faudrait  donc  trouver  un  agent  qui 
atteignit  le  microbe  dans  la  cellule  même  ;  mais  les  cellules  de 
Purètre  sont,  en  général,  réfractaires  à  l'absorption  des  liquides 
purs.  On  pouvait  donc  songer  à  détruire  mécaniquement  l'épi- 
thélium. 

Dans  ce  but,  M.  Huguet  a,  au  moyen  de  l'écouvillonnage,  tetité 
de  détacher  complètement  l'épithélium,  pour  permettre  immé- 
diatement au  liquide  antiseptique  de  pénétrer  dans  les  replis  elles 
cryptes,  où  se  réfugient  et  se  développent  les  microbes  pathogènes. 

Chez  deux  malades  en  pleine  période  aiguë  de  la  blennor- 
ragie^ il  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  un  écouvilloii  de  crin, 
semblable  à  ceux  dont  on  se  sert  pour  nettoyer  les  tuyaux  de 
pipes,  répond  au  numéro  11  de  filière  Gharrière;  ce  calibre  parait 
convenir  le  mieux  à  la  majorité  des  cas.  On  fait  tout  d'abord  une 
injection  urétrale  de  cocaïne  au  vingtième,  qui  séjourne  cinq 
minutes.  Puis,  l'écouvillon  étant  saisi  comme  une  sonde  ordi- 
naire, on  l'introduit  lentement  en  le  faisant  tourner  à  la  manière 
d'une  vis  ;  il  est  retiré  de  même.  L'instrument,  après  avoir  par- 
couru toute  la  portion  pénicnne  de  l'urètre,  est  revenu  temté 
de  sang  et  a  ramené  de  minces  débris  épithéliaux.  Puis  une  in- 
jection tiède  de  sublimé  au  dix-miUièinea  été  pratiquée  et,  pen- 
dant les  jours  suivants,  renouvelée  trois  fois  en  vingt-quatre 
heures.  Gbez  les  deux  malades  sur  lesquels  ce  traitement  a  été 
appliqué,  l'écoulement  a  disparu  au  septième  et  au  huitième 
jour  ;  les  premières  mictions  furent  un  peu  douloureuses,  mais 
cet  inconvénient  disparut  bien  vite. 
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Deux  observations,  si  probantes  qu'elles  soient,  tie  permettent 
pas  de  juger  une  méthode  ;  il  faut  établir  si  les  malades  ne  sont 
pas  exposés  ainsi  à  certains  accidents,  de  par  le  traumatisme 
exercé  directement  sur  la  muqueuse  enflammée.  De  plus,  nous 
ferons  remarquer  qu'il  est  bien  rare  de  voir  l'action  de  la 
cocaïne  aussi  nette  et  aussi  puissante  en  présence  d'une  inflam- 
mation aiguë.  Néanmoins  les  résultats  obtenus  sont  intéressants 
et  de  nature  à  autoriser  de  nouvelles  tentatives  sur  ce  sujet. 

4*  Traitement  de  la  rétention  d'urine  d'origine  prostatique , 
par  Kummel  (de  Hambourg).  Dix-huitième  congrès  des  chirur- 
giens allemands  [Ceniralb.  /*.  Chirurg.^  20  juillet  1889).  —  La 
communication  de  Kummel  (de  Hambourg)  a  pour  but  de  réha- 
biliter le  traitement  chirurgical  appliqué  aux  tumeurs  séniles  de 
la  prostate  occasionnant  de  la  rétention  d'urine.  Pour  l'auteur, 
toutes  les  tentatives  faites  autrefois  et  renouvelées  récemment 
donnent  des  résultats  appréciables,  mais  incomplets,  parce  que 
la  voie  suivie  est  insuffisante  :  c'est  ainsi  qu'il  rejette  la  galva- 
nocaustique  de  Bottini^  au  moyen  de  laquelle  on  cherche  à  dé- 
truire, par  la  voie  urétrale,  les  parties  exubérantes  péricervi- 
cales,  ainsi  que  la  boutonnière  périnéale  de  Harrison. 

Si  les  indications  opératoires  ont  paru  rares  à  la  plupart  des 
chirurgiens^  c'est  parce  qu'ils  considèrent Thypertrophie  du  lobe 
moyen  comme  peu  commune  ;  il  n'en  est  rien  et  Kummel  a  pu 
s'en  rendre  compte  par  le  cathétérisme,  par  le  toucher  rectal  (?), 
par  Tendoscope  de  Nitze-Leiter.  La  seule  voie  qui  permette  une 
opération  complète  est  la  taille  hypogastrique.  On  possède  ainsi 
un  champ  opératoire  assez  vaste  pour  enlever  tout  ce  qui  fait 
saillie  dans  la  vessie,  au  moyen  du  galvano-cautère,  du  thermo- 
cautère, etc.,  par  l'instrument  tranchant  ou  par  arrachement.  On 
peut  également  régulariser  rorifice  cervical  au  moyen  de  la  dila- 
tation ;  enfin,  il  importe  de  ne  pas  drainer  la  vessie  par  l'hypo- 
Eistre,  mais  de  la  suturer  immédiatement,  car  chez  les  vieil- 
rds,  il  est  indiqué  d'abréger  autant  que  possible  la  durée  du 
séjour  au  lit. 

Sur  six  opérations  que  rapporte  Kummel,  un  seul  décès  est 
dû  à  l'opération  même  ;  un  autre  malade  succomba  au  bout  de 
trois  mois  accidentellement  ;  enfin,  une  dernière  opération  est 
de  date  trop  récente  pour  que  les  résultats  puissent  être  jugés. 

Chez  trois  opérés,  le  résultat  est  bon,  en  ce  sens  que  les  malades 
urinent  moins  souvent,  que  la  cptite  préexistante  a  disparu, 
et  ^ue  la  vessie  a  retrouvé  un  fonctionnement  suffisant,  après  un 
traitement  consistant  en  élcctrisation  et  en  injections  sous-cu- 
tanées de  strychnine  ;  néanmoins,  un  des  malades  a  continué  à 
se  sonder.  Ces  résultats  sont  d'autant  plusremarquables,  que  deux 
des  opérations  de  Kummel  ont  été  faites  presque  in  extremis. 
Dans  la  môme  séance,  Socin  (de  Bàle),  discutant  la  légitimité 
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de  rintervention,  fait  remarquer  que  les  prostatiques  souffrent 
plus  de  la  cystite  que  de  la  difficulté  de  la  miction  due  à  Taug- 
mentation  du  volume  de  la  glande.  Ces  objections  nous  paraissent 
absolument  fondées.  La  vessie  joue  un  rôle  capital  dans  Thyper- 
trophie  prostatique,  et  beaucoup  de  sujets  offrent  des  symptômes 
qui  sont  ceux  du  prostatisme,  rétention,  fréquence,  inconti- 
nence, sans  la  moindre  hypertrophie  de  la  glande;  la  dégénéres- 
cence des  fibres  musculaires  et  vésicales  est  alors  seule  en  cause. 
Quand,  à  ces  lésions  de  la  vessie^  s'ajoute  un  obstacle  constitué 
par  la  prostate,  la  situation  devient  plus  grave  et  la  conduite  de 
Kummel  mérite  toute  ap[)robation  ;  mais  il  faut  que  les  lésions 
anatomiques  soient  justiciables  d'une  opération.  Or,  malgré 
l'affirmation  de  Kummel,  nous  ne  pouvons  considérer  comme 
fréquente  Thypertrophie  isolée  du  lobe  médian,  car  les  pièces 
très  nombreuses  que  nous  avons  examinées  ou  dont  nous  avons 
lu  la  description  ne  la  montrent  que  très  rarement. 

5°  Raclage  et  écouvillonnage  de  la  vessie  comme  traitement  de 
certaines  affections  chroniques  de  cet  organe,  par  P.  bazy  [Se^ 
mairie  médicale^  26  juin  1889).  —  On  sait  combien  sont  tenaces 
et  rebelles  aux  médications  ordinaires  les  cystites  anciennes 
invétérées^  qui  s'accompagnent  d'une  production  abondante 
de  mucosités  épaisses,  très  adhérentes  aux  parois.  Les  lésions 
de  la  muqueuse  sont  elles-mêmes  assez  prononcées  pour  qu'on 
puisse  douter  de  l'efficacité  des  topiques  portés  à  leur  surface  ; 
c'est  donc  à  une  destruction  mécanique  qu'il  convient  d'avoir  re- 
cours, et  c'est  pourquoi  M.  Bazy  a  exécuté  sur  plusieurs  ma- 
lades le  raclage  et  l'écouvillonnage  de  la  vessie. 

Il  n'est  point  nécessaire  de  posséder  une  instrumentation  com- 
pliquée :  un  lithotriteur  à  mors  fenêtres  a  suffi  à  M.  Bazy.  L'opé« 
rateur  écarte  les  deux  mors  l'un  de  l'autre  de  1  centimètre  en- 
viron, et  l'instrument  étant  couché  à  plat  est  promené  sur  toute 
la  région  de  la  muqueuse;  on  exerce  ainsi  une  pression  modérée 
et  les  tractions  méthodiques  suffisent  pour  débarrasser  la  mu- 
queuse des  productions  visqueuses  qui  s'y  atlaciient,  et  aussi 
pour  faire  un  véritable  curage,  c'est-à-dire  l'abrasion  des  parties 
malades  les  plus  superficielles  de  cette  muqueuse.  Une  sonde  de 
Nélaton,  terminée  par  un  bec  allongé  en  forme  de  curette  de 
Récamier,  pourrait  également  servir. 

L'écouvillonnage  se  pratique  également  de  la  façon  la  plus 
simple  :  un  écouvillon  est  introduit  dans  une  sonde  à  petite 
courbure;  une  fois  dans  la  vessie,  il  suffit  de  le  pousser  un  peu 
en  avant  pour  que  les  crins  fassent  saillie  par  les  yeux  de  la 
sonde,  et  l'instrument  peut  ainsi  être  porté  sur  tous  les  points 
malades;  un  obturateur  empêche  que  le  liquide  ne  s'écoule  par 
la  sonde  pendant  la  manœuvre. 

Ces  opérations  ne  sont  pas  seulement  applicables  aux  cys- 


Btiles  ïnTétérêes,  mais  aussi  aux    tumeurs  infiltrée»  de  papil- 
rlomea  diffus,  alors   qu'une  opération  tentée  par  la    voie  sti9- 

Pubieoue  ou  périoéals  est  impuissante  à  les  enlever  entièrement. 
I  en  est  de  même  dans  tous  les  cas  où  la  taille  hypogastrique  est 
impraticable  pour  une  raison  quelconque  :  grand  dge  du  sujet, 
affection  cardiaque,  etc. 

M  Bazy  rapporte  plusieurs  succès  qu'il  a  remportés  en  em- 
ployant l'une  et  l'autre  de  ces  méthodes  ;  ces  résultats  montrent 
que,  tout  au  moins,  une  amélioration  peut  ôtre  obtenue  ainsi. 
L'opération  semble  surtout  inolfensive,  è.  condition  que  le  chi- 
rurgien ait  une  habitude  suffisante  des  manœuvres  intravési- 
cales.  11  00  faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  ces  opérations 
doivent,kplupartdu  temps,  rester  incomplètes.  Qu'on  se  rappelle 
ladisposiliondelaTessieau  cours  d'une  taille  hypogastrique,  alors 
même  qu'on  a  la  cavité  ouverte  sous  les  yeux  ;  bien  des  points 
sont  d'un  accès  difficile,  et  des  écarleurs,  des  dépreaseurs  sont 
indispensables  pour  les  montrer  et  les  atteindre  ;  on  comprendra 
combien  il  devient  malaisé,  à  l'aide  d'un    instrument  introduit 

fiar  l'urètre,  de  s'attaquer  aus  régions  malades  en  respectant 
es  parties  saines,  et  de  proportionner  l'action  destructive  à  l'in- 
tensité des  lésions. 

La  certitude  manque  donc  ici,  mais  les  résultats  partiels  sont 
sali  s  faisants,  et  les  observations  de  M.  Bazy  encourageront  les 
chirurgiens  à  le  suivre  dans  cette  voie. 

6'  Du  rein  des  urinaires,  par  Albarran  {Thèse  de  Paris,  1889). 
—  L'analyse  de  cette  thèse,  qui  a  trait  surtout  à  l'expérimen- 
tation et  à  l'anatomic  pathologique,  ne  semble  pas  tout  d'abord 
devoir  trouver  place  dans  ce  recueil  spécial  de  thérapeutique. 
Mftis  des  conséquences  pratiques  en  découlent  si  directement, 
que  nous  ne  pouvons  laisser  passer  le  travail  de  M.  Albarran 
sous  silence. 

Un  des  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  est  la  découverte, 
dans  l'urine,  de  microbes  multiples  et  spéciaux,  lesquels,  lors- 
nu 'il  y  a  infection  urineuse,  se  retrouvent  non  seulement  dans 
1  appareil  nrinaire,  mais  aussi  dans  le  pus  des  abcès  développés 
en  dehors;  ce  sont  les  organismes  pathogènes  de  l'infection 
urineuse. 

t^s  microbes  sont  multiples  ;  mais  l'un  d'eux,  déjà  décrit  par 
Albarran  et  Halle,  est  bien  plus  fréquent  :  c'est  le  Bacterium 
pyogenes ;  il  se  présente  avec  des  caractères  spéciaux,  non  seu- 
lement comme  aspect  sous  le  microscope,  mais  aussi  sous  le 
rapport  de  sa  réaction  aux  divers  colorants,  des  cultures  qu'il 
produit,  etc.,  détails  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  entrer. 
Après  lui,  vient,  par  ordre  de  fréquence,  le  Streptocoecus  pyo- 
genet,  et  enfin  le  Staphylococcus  aureus. 
I  II  est  probable  que  d'autres  microbes  peuvent    également 
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donner  lieu  à  des  accidents  dit  urineitx^  mais  il  importe  de  re- 
connaître qu'un  ou  plusieurs  des  microbes  dont  nous  venons 
de  parler  se  rencontrent  toujours  isolés  ou  associés,  quand  il  j 
a  infection  urineuse. 

La  conclusion  qui  sMmpose  au  point  de  vue  pratique  est  la 
nécessité  d'un  examen  bactériologique  de  l'urine,  toutes  les  fois 
qu'on  se  propose  de  pratiquer  une  opération  de  quelque  impor- 
tance sur  les  voies  urinaires.  On  sait,  en  effet,  combien  sont  insi- 
dieuses et  mal  définies  les  causes,  qui  déterminent  les  accidents 
urineux  ;  chez  deux  malades,  opérés  dans  des  conditions  iden- 
tiques, les  suites  sont  parfois  absolument  différentes.  La  pré- 
sence de  micro-organismes  pathogènes  dans  les  urines,  qui  sou- 
vent préexistent  dans  la  vessie  et  y  séjournent  longtemps  sans 
déterminer  d'accidents,  jette  une  vive  lumière  sur  ces  phéno- 
mènes difficilement  explicables.  Aussi,  grâce  à  un  examen  bac- 
tériologique, le  chirurgien  peut-il  aujourd'hui  diminuer  la  part 
du  hasard .  Si  l'on  rencontre,  par  exemple,  le  Bactertum  pyo- 
gènes,  il  faut  s'abstenir  d'opérer,  modifier  l'état  des  urines  par 
des  moyens  appropriés,  tels  que  des  antiseptiques  à  l'intérieur, 
une  évacuation  réguhère  des  urines,  des  lavages, etc.,  et  observer 
de  nouveau.  Les  préparations  histologiques  nécessaires  ne  sont 
ni  longues,  ni  difficiles,  et  exigent  seulement  une  instrumenta- 
tion qui  est  aujourd'hui  entre  les  mains  de  la  majorité  des  pra- 
ticiens. 


7°  Affections  chirurgicales  des  reim^  des  w^etères  et  des  cap» 
suies  surrénales,  pB.r  A.  Le  Dentu.  Paris,  in-8°;  Masson,  1889. 
—  Parmi  les  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne,  les  tentatives 
faites  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  rein  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants;  beaucoup  d'opérations  sont  dès 
aujourd'hui  sanctionnées  par  de  nombreux  succès,  et  seule  la 
chirurgie  utérine  en  a  obtenu  de  plus  considérables.  C'est  à  ces 
affections  que  M.  Le  Dentu  a  consacré  un  important  ouvrage, 
qui  en  embrasse  tout  l'ensemble;  beaucoup  d'entre  elles,  consi- 
dérées naguère  comme  étant  d'ordre  médical,  sont  justiciables 
aujourd'hui  d'un  traitement  opératoire.  On  sait  que  M.  Le  Dentu 
a  été  un  des  premiers  en  France  à  s'attaquer  aux  lésions  du  rein, 
et  que,  depuis  lors,  les  succès  se  sont  multipliés  entre  ses  mains  ; 
personne  mieux  que  lui  n'était  autorisé  à  publier  un  ouvrage 
sur  cette  question. 

Il  nous  est  difficile  de  faire  ici  une  analyse  détaillée  de  son 
livre.  Le  lecteur  y  trouvera  une  étude  complète  de  chacune  des 
affections  du  rein  ;  l'historique,  l'étiologie,  l'anatomie  patholo- 
gique, sont  exposés  d'après  tles  documents  tout  nouveaux  ou  ré- 
cemment recueillis,  ou  bien  d'après  d'anciennes  observations 
dont  certains  côtés  sont  particulièrement  mis  en  lumière.  Enfin, 


<  symptômes  sont  décrits  avec  une  méthode  et  une  clarté  de 
style  dont  l'auteur  a  le  secret, 

La  partit!  qui  nous  occupera  le  plus  ici  est  le  traitement;  dit' 
rurgien  avant  d'être  opérateur,  M.  Le  Dentu  a  toujours  soin  de 
préciser  les  indications  thérapeutiques,  et  le  côté  médical  de 
chaque  question  occupe  une  place  imjtortante.  Prenons  pour 
exemple  la  lithiase  rénale  ;  les  médications  préventives  et  cura- 
tives  y  sont  exposées  et  appréciées,  puis  rinterrention  chirur- 
gicale dont  l'importance  varie  suivant  le  degré  des  lésions,  le 
volume  des  calculs  et  beaucoup  d'autres  conàidérationa  tirées 
du  malade  lui-même.  Il  en  est  de  même  des  traumatismes  ré- 
naux; l'auteur  met  bien  en  lumière  toute  la  responsabilité  qui 
incombe  au  chirurgien  en  pareil  cas  :  une  action  inopportune 
peut  être  l'occasion  de  très  grands  dangers  ;  bien  conauite  au 
contraire  et  instituée  h  propos,  l'intervention  a  donné  de  bril- 
lants succès.  Avec  des  observations  à  l'appui,  le  chirurgien  trou- 
vera un  guide  sûr  pour  chacun  des  cas  qui  se  présentera  à  lui. 

Plu?  délicate  à  trancher  est  la  question  de  l'intervention  en 
présence  de  pyélo-néphrites  ;  après  avoir  montré  ce  qu'on  peut 
obtenir  de  l'expectation  et  du  repos,  M.  Le  Dentu  conseille  de 
De  pas  trop  retarder  l'intervention.  Rejetant  d'une  façon  presque 
absolue  la  ponction,  insuffisante  dans  ses  résultats  et  non  tou- 

i'ours  inolTensive,  il  se  prononce  pour  la  néphrotomie  ou  incision 
arge  du  tissu  rénal,  tandis  que  la  néphrectomie  primitive  ne 
lui  paraît  devoir  être  pratiquée  que  dans  de  rares  circonstances. 
Enfin,  en  présence  des  néoplasmes,  l'action  chirurgicale  sera  des 
plus  limitées  et  se  réduira  le  plus  souventà  combattre  dessym- 
ptdmes  menaçants.  Dana  la  tuberculose,  l'incision  simple  don- 
nera des  succès  lorsqu'une  collection  volumineuse  s'est  déve- 
loppée, meilleurs  même  que  la  néphrectomie  primitive.  Quant 
au  cancer,  sans  vouloir  condamner  l'extirpation  du  rein  d'une 
manière  absolue,  l'auteur  fait  à  ce  sujet  de  grandes  réserves. 

Suivent  plusieurs  chapitres  de  technique  opératoire.  Aujour- 
d'hui, les  opérations  sont  assez  nombreuses,  les  observations  sont 
publiées  avec  assez  de  détails  pour  que  des  règles  puissent  être 
établies.».  Le  Dentu,  qui  avait  été  un  des  premiers  à  les  tracer, 
résume  aujourd'hui  les  préceptes  donnés  par  lui  et  d'autres  chi- 
rurgiens. Cette  lecture  présente  un  vif  intérêt,  car  on  n'y  trouve 
fias  un  exposé  aride  de  la  néphro-  et  de  Ijl  néphrectomie,  mais 
es  phases  par  lesquelles  a  passé  chaque  temps  opératoire  sont 
rappelées,  les  accidents  survenus  signales  ;  aussi  les  conclusions 
auxquelles  on  est  conduit  semblent  indiscutables. 

Une  centaine  de  pages  sont  consacrées  aux  alTcctions  des  ure- 
tères; au  point  de  vue  symplomatique,  ces  chapitres  forment  le 
complément  de  certaines  parties  des  alfections  des  reins,  des 
pyéhtes,  de  la  lithiase.  Enhn  la  description  de  l'exploration  de 
ces  conduits  et  des  quelques  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
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sur  eux  termine  ce  livre,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu'une 
idée  bien  imparfaite,  mais  dont  la  lecture  s'impose  à  tous  ceux 
qui  s'intéressent  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  L.  Deniau  et  H.  Hirschberg 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Sur  un  cas  de  fièvre  syphili- 
tique simulant  un  accès  de  fièvre  tierce.  —  Sur  un  appareil  de  suspen- 
sion perfectionné.  -  Sur  un  cas  de  névralg^ie  chronique  de  la  lèvre 
supérieure. 

Publications  tousses,  —  Etudes  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  les 
effets  cardiaques  et  diurétiques  du  strophanthus  Kombé.  —  Traitement 
de  Tictère  hépatique  par  des  injections  hypodermi(|ue  de  pilocarpine. 
—  Influence  de  la  diminution  des  boissons  sur  l'assimilation  et  l'azote 
des  aliments.  -«  Influence  de  la  transpiration  sur  les  propriétés  du  suc 
gastrique  et  sur  l'acidité  des  urines.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  la 

3uinine  et  les  frictions  mercurielles.  —  Influence  du  massage  de  l'ab— 
omen  et  de  la  région  lombaire  sur  la  sécrétion  urinaire.  —  Influence 
de  la  naphtaline  sur  les  yeux.  —  Sur  les  propriétés  thérapeutiques  des 
infusions  de  fleurs  de  framboise  jaune.  —Le  tournesol  contre  les  fièvres 
paludéennes. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  on  eas  de  flèirre  syphilillqae  simulant  on  aeeès  4e 
flèvre  lieree.  {The  Lancet^  13  avril  1889).  — Nous  signalerons 
à  nos  lecteurs  la  communication  faite  par  le  docteur  Sidney 
Philipps,  à  la  Société  médicale  de  Londres,  relativement  à  un 
nouveau  cas  de  fièvre  syphilitique  à  allures  périodiques,  pou- 
vant en  imposer  pour  une  manifestation  paludéenne.  On  sait 
que  John  Hunter  et  Fournier  ont  déjà  rapporté  un  certain 
nombre  d'observations  semblables  bien  capables  de  dérouter  un 
praticien  non  prévenu. 

Dans  le  cas  du  docteur  Sidney  Philipps,  l'intérêt  de  Tobserva- 
tion  augmente  du  fait  de  cette  circonstance  que  la  malade,  ayant 
contracté  la  syphilis  de  son  mari  en  1879,  c'est  seulement  onze 
ans  après  Tinfection  qu'elle  présenta  ces  accès  de  fièvre  syphili- 
tique dont  la  nature  fut  mise  hors  de  contestation  par  l'échec  de 
la  médication  quinique  d'une  part,  et  de  l'autre  par  la  rapide  effi- 
cacité du  traitement  spécifique  mixte.  En  quelques  jours,  celui- 
ci,  non  seulement  fit  tomber  la  fièvre,  qui  procédait  par  accès 
intenses  et  périodiques,  mais  soulagea  immédiatement  la  cépha- 
lalgie^ qui  était  d'une  extrême  acuité  et  s'accompagnait  de  fré- 
quents vomissements. 

Cette  variété   rare   de  fièvre  syphilitique  s'observe  presque 
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exclusÎTement,  comme  on  sait,  chez  les  femmes,  mais  il  est 
rare  de  la  voir  apparaître  à  une  date  aussi  éloignée  de  l'infection 
et  durer  aussi  longtemps  qu'elle  le  fit  chez  la  présente  malade, 
où,  pendant  huit  mois,  elle  passa  successivement  du  type  quoti- 
dien au  type  tierce  avec  son  accompagnement  habituel  de 
frissons,  de  chaleur,  de  sueur,  de  céphalalgie,  de  courbature  et 
de  Yomissements  propres  à  la  manifestation  paludéenne. 

S«r  un  appareil  de  suspension  perfeetionné»  par  Julius 
Althaus  {The  Lancet^  22  juin  1889).  —  Le  perfectionnement 
consiste  en  Taddition,  à  un  des  montants  du  trépied^  d'une  sorte 
de  petit  treuil  permettant  d'élever  avec  facilité  et  sans  secousse 
les  malades,  quel  que  soit  leur  poids. 

Mais  ce  que  nous  voulons  surtout  retenir  de  cette  communi- 
cation, c'est  la  statistique,  vague^  il  est  vrai,  de  l'auteur.  Sur  un 
total  de  plus  de 300 suspensions  pratiquées  sur  29  malades  de  l'hô- 
pital, le  docteur  Althaus  aurait  obtenu  :  «  dans  quelques  cas  des 
résultats  actuellement  et  momentanément  brillants;  chez  la 
grande  majorité  des  malades  des  résultats,  simplement  satisfai- 
sants; enfin,  dans  une  minorité  de  cas,  un  insuccès  complet  ». 

L'auteur  ajoute:  «  Les  insuccès  occasionnels  ne  diminuent  pas 
la  valeur  de  la  suspension,  pas  plus  que  s'il  s'agissait  d'un 
médicament.  En  outre,  de  l'ataxie  locomotrice  et  d'autres  affec- 
tions spinales,  des  cas  de  rhumatisme  chronique^  d'arthrites 
rhumatismales,  de  torticolis  spasmodiques  paraissent  avoir  été 
heureusement  influencés  par  la  suspension.  » 

Sar  nn  cas  de  névralgie  chronique  de  la  lèirre  supérieure» 

par  John  Marshall  {The  Lancet,  4  mai  4889,  p.  877  et  suivantes). 
—  Il  est  souvent  donné  de  rencontrer,  dans  la  pratique,  un 
certain  nombre  de  cas  cliniques  dont  on  chercherait  en  vain  la 
description  dans  les  livres.  Celui  que  nous  enregistrons  est  du 
nombre.  L'auteur  a  cru  devoir  le  caractériser  du  nom  de 
névralgie  chronique  ;  nous  lui  donnerions  plus  volontiers  celui 
depapillUe  chronique, 

11  s'agit  d'un  malade  appartenant  à  la  profession  médicale, 
qui,  par  suite  de  la  brisure  d'une  dent  et  du  frottement  re'pcté  de 
1  arête  contre  la  lèvre  supérieure,  présentait,  vers  la  partie 
moyenne  de  cette  région,  une  area  extrêmement  douloureuse, 
succédant  à  une  inflammation  locale  et  à  une  ulcération  cica- 
trisée. 

L'arrachement  de  la  dent,  l'cloignement  de  la  lèvre  par  un 
appareil  ou  l'application  d'un  bandage  protecteur  furent  tentés 
en  vain.  A  mesure  que  l'époque  de  la  lésion  locale  primitive 
et  guérie  depuis  longtemps  s'éloiguait,  le  point  névralgiq^ue 
devenait  de  plus  en  plus  douloureux.  Ces  douleurs  avaient  hni 
par  devenir  absolument  insupportables;  elles  étaient  facilement 
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provocables  par  le  plus  léger  frôlement,  et  se  faisaient  aussi 
sentir  spontanément  avec  une  telle  violence,  que  le  sommeil  et 
le  repos  du  malade  en  étaient  très  compromis.  En  vain,  la  qui- 
nine prise  à  doses  massives,  vers  la  tombée  de  la  nuit,  à  Theure 
où  les  douleurs  s'éveillaient,  fut-elle  employée  jusqu'à  Tintoxi- 
cation  quinique.  Seuls,  la  pression  sur  le  frein  de  la  lèvre  et  la 
partie  supéro-externe  correspondante,  ou  l'application  d*un  mor- 
ceau de  métal  fortement  cnaufiPé^  réussissaient  à  diminuer  les 
douleurs  pour  un  moment. 

En  mars  i882(raccident  primitif  datait  déjà  de  décembre  1879), 
une  certaine  induration  locale  du  frein  de  la  lèvre  et  des  parties 
de  la  région  de  la  muqueuse  située  en  arrière  du  frein  ayant  été 
observée,  on  pratiqua  une  profonde  incision  sur  la  racine  de  la 
lèvre  supérieure,  incision  allant  jusqu'au  rebord  alvéolaire  de 
Tos  maxillaire,  avec  l'intention  d'atteindre  le  filet  nerveux  se 
rendant  à  Taréa  douloureux. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  soulagement.  La  quinine 
restait  de  nouveau  impuissante;  la  cessation  de  fume,  qu'on 
pensait  être  pour  quelque  chose  dans  FalTaire,  ne  fut  qu'une  pri- 
vation inutile.  La  section  verticale  des  parties  molles  pratiquées 
en  vue  d'examiner  l'état  du  périoste  sous-jacent,  ne  révéla  rien 
et  resta  également  sans  résultat. 

A  partir  de  ce  moment,  il  fallut  recourir  à  l'opium  et  à  la 
morphine  qui  furent  continués  jusqu'en  juillet  1886,  c'est-à-dire 
penaant  trois  ans.  L'application  locale  de  cocaïne  diminua  un 
peu  les  douleurs  pendant  quelque  temps^  mais  ce  temps  fut  court, 
et  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  leur  caractère  de 
profondeur  et  d'acuité  insupportable  qui  rendait  la  vie  abso- 
lument intolérable.  Vers  cette  époque,  le  malade  fut  traité 
pour  un  kyste  du  sinus  maxillaire  avec  l'espoir  que  la  guérison 
de  cette  lésion  circonvoisine  ferait  peut-être  disparaître  la  cause 
prochaine  et  inconnue  des  douleurs.  Plusieurs  fois  déjà  le  sinus 
s'était  vidé  dans  les  fosses  nasales  sans  que  cette  évacuation  eût 
en  rien  influencé  les  douleurs;  néanmoins,  le  malade  se  soumit 
à  l'opération,  mais  en  vain. 

Ce  fut  alors  que  le  docteur  John  Marshall^  ayant  été  mis  en 
rapport  avec  le  sujet  de  cette  observation,  lui  proposa,  après 
examen  minutieux,  de  faire  la  section  des  filets  nerveux  termi- 
naux du  côté  gauche  du  septum  nasi,  les  souffrances  résultant 
probablement  d'une  longue  irritation  périphérique  de  la  mu- 
queuse labiale  et  ayant  probablement  déterminé  la  névrite  des 
rameaux  nerveux  terminaux  des  branches  nasales  postérieures 
du  nerf  palatin,  car  la  douleur  siégeait  également  aans  le  nez. 
L'opération  eut  lieu  sous  Téther  et  fut  suivie  d'un  soulagement 
des  plus  notables,  quoique  partiel.  Elle  fut  alors  complétée  par 
l'excision  de  Taréa  muqueuse  indurée  de  la  lèvre  supérieure,  et 
de  tout  le  prolongement  de  cette  zone  vers  le  frein  et  en  arrière 
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(le  celui-ci,  oti  le  tissu  muqueux  était  cicatriciel.  Cette  seconde 
opération  se  fit  à  l'aide  de  la  cocaïne.  Les  douleurs  ne  cessèrent 
pas  après  l'excision  du  freia  et  de  la  muqueuse  situés  en  arrière, 
mais  elles  cédèrent  instantanément  aussitôt  que  le  bistouri  eut 
enlevé  le  tissu  cicatriciel  de  l'aréa  muqueuse  de  la  lèvre  supé- 
rieure. L'examen  microscopique  de  cette  aréa,  qui  mesurait 
1  centimètre  dans  ses  divers  sens,  révéla  l'existence  d'une  véri- 
table épidermite  et  dcrmitc  sous-muqueuse  proliférative,  avec 
compression  et  irritation  des  ribrillcs  nerveuses  înterépithéliBleB. 
Certaines  sont  atrophiées,  leurs  extrémités  terminales  ont  dis- 
paru. En  un  mot,  il  s'agit  d'un  véritable  cor  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Il  n'y  avait  pas  de  névrite  à  proprement  parler. 

Nous  avons  eu,  pour  notre  compte,  l'occasion  d'observer  un 
cas  analogue  dans  la  région  coccygienne,  &  la  suite  d'un  com- 
mencement d'escarre  de  décubitus,  soigné  et  guéri  dès  les  pre- 
miers jours  de  l'apparition  de  la  rougeur  et  de  l'ulcération.  A  la 
place  de  l'ulcération  primitive  qui  n'avait  guère  dépassé  un  demi- 
centimètre  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  n'avait  atteint  que 
le  cborion  en  profonacur,  il  était  resté,  après  la  guérison  locale 
complète,  un  point  extrêmement  douloureux,  sans  la  moindre 
lésion  visible  des  parties  superficielles  ou  profondes,  sans  aucune 
rougeur  ou  irritation  perceptibles  aux  sens. 
^_     Ces  cas  ne  sont  donc  pas  absolument  rares,  bien  que  non  si- 
^Lnialés.  L'abrasion  ou  la  destruction  des  parties  superQcielles  de 
^■f  aréa  douloureuse  en  constituent  l'unique  traitement  curatîf. 


'UDLICATIO^S  RUSSES. 

Études  physlolagiqnp«  vi  thérapeutiques  sur  leHcITetaear- 
-■Uaques  et  d'uréllques  du  sirophanlhuii  Uambé,  par  le  docteur 


Biumenau  (ThèsedePèlersbourg,  188«,  IKmïscA,  n»  (,1889).- 
L'auteura  entrepris  une  série  d'expériences  avec  lastroplianthin 
de  Merek,  dans  le  laboratoire  du  professeur  prince  Farkan-Moou- 
ravoff  et  dans  la  clinique  du  prolcsseur  KoclilakolT.  Laalropban- 
thine  introduite  en  solution  aqueuse  dans  les  veines  d'un  cliien  a 
produit,  cbez  vingt-sept  do  ces  animaux,  les  effets  suivants  : 
I'  les  battements  du  cœur  sont  d'abord  ralentis,  mais  plus  éner- 
giques; dans  la  suite,  ils  deviennent  accélérés. Le  ralentissement 
des  battements  dépend  d'une  excitation  du  centre  inhibiloire  de 
la  moelle,  et  l'accélération  dépend  d'une  paralysie  de  ce  centre 
et  d'une  excitation  du  centre  accélérateur;  S"  élévation  delà 
pression  sanguine  par  suite  d'une  excitation  des  centres  vaso- 
moteurs  de  la  moelle  c(  d'une  consiriction  des  vaisseaux  péri- 
phériques. Chez  les  hommes,  l'auteur  a  employé  un  extrait  alcoo- 
lique de  strophanthus.Cet  extrait  fut  admmislré  à  neuf  malades 
Ces,  dont  deux  avaient  en  même  temps  de  la  néphrite  et 
la  cirrhose  hépatique.  Chez  trois  de  ces  malades,  le  ré- 
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sultat  fut  excellent,  satisfaisant  chez  un,  négatif  chez  trois,  et, 
chez  deux,  Pamélioration  ne  futçfue  passagère.  Le  premier  effet 
du  strophanthus  fut  une  diminution  de  la  dyspnée  et  une  amélio- 
ration du  sommeil.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  pouls  devint 
plus  lent,  la  pression  sanguine  s'éleva,  les  limites  du  cœur  se 
rapprochèrent  et  la  quantité  des  urines  ainsi  que  leurs  parties 
solides  augmentèrent. 

Dans  deux  cas  on  obsei*va  des  nausées,  des  vomissements,  des 
maux  de  tête  et  de  ventre,  mais  point  d'effets  cumulatifs. 

Trailement  de  Tielère  hépatique  par  des  injeetions  hypo- 
dermiques de  piiocarpine,  par  Witkowski  [Nowing  Lekarskie, 
i889,  Wratch^  n^  19,  1889).  —  L'auteur  considère  la  piiocar- 
pine comme  un  moyen  presque  spécifique  contre  l'ictère  hépa- 
tique. Il  y  a  deux  ans,  il  traitait  une  malade  atteinte  de  néphrite, 
compliquée  de  calculs  biliaires,  d'augmentation  et  d'abaissement 
du  foie,  d'ictère,  d'ascite  du  ventre  et  des  jambes.  Cette  malade 
était  âgée  de  quarante-quatre  ans.  Sept  ans  auparavant,  dans  le 
cours  d'une  grossesse,  elle  a  commencé  à  sentir  des  douleurs 
dans  le  flanc  droit.  Ces  douleurs  ont  augmenté  après  les  couches. 
Un  ictère  s'y  est  associé.  Une  cure  à  Garlsbad,  des  compresses 
de  Priessnitz,  une  ceinture  avec  une  pelote  soulagèrent  un  peu 
la  malade.  Mais  l'ictère,  ainsi  que  les  coliques  hépatiques,  reve-^ 
naient  régulièrement  à  Tépoquc  des  règles.  Cet  état  continuait 
en  s'aggravant  pendant  quatre  ans.  Quand  l'auteur  vit  la  ma- 
lade, elle  lui  inspirait  des  inquiétudes  sérieuses.  Après  deux 
piqûres  de  piiocarpine  (une  demi-seringue  de  Pravaz  d'une  so- 
lution à  2  pour  100),  la  malade  accusait  un  soulagement  no- 
table ;  les  coliques  hépatiques  disparurent  complètement  (la 
morphine  restait  chez  la  malade  sans  action),  le  foie  est  devenu 
moins  douloureux  à  la  pression.  Sous  Tiniluence  des  piqûres 
journalières  (i  centigramme  une  ou  deux  fois  par  jour),  pendant 
trois  semaines,  Tictère  ainsi  que  les  douleurs  hépatiques,  l'en- 
fi^orpement  et  l'abaissement  du  foie  disparurent  complètement. 
Voilà  trois  ans  que  la  malade  n'a  pas  eu  de  rechute.  L'auteur  a 
traité,  depuis,  plus  de  trente  cas  analogues  et  a  été  toujours  satis- 
fait des  résultats.  Le  traitement  était  inefficace  dans  les  cas  d'ic- 
tère, par  suite  des  tumeurs  hépatiques.  Si,  dans  des  cas  douteux, 
la  piiocarpine  employée  pendant  dix  à  seize  jours  ne  faisait  pas 
disparaître  l'ictère,  l'auteur  concluait  alors  qu'il  se  trouvait  en 
présence  d'une  maladie  mahgne,  et  il  ne  se  trompait  jamais. 
L'auteur  recommande  l'usage  de  la  piiocarpine  dans  tous  les 
cas  d'ictère,  si  toutefois  l'état  du  cœur  le  permet.  Les  déman- 
geaisons pénibles  de  la  peau  disparaissent  dès  les  premières 
piqûres. 
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Inllaeaee  de  Ib  dlminiitloii  des  bolssAiis  (dan*  le  sens 
d'Œrlel)  chez  des  personnes  bien  portantes  snr  l'aEslmlla- 
tlon  et  l'énhange  de  rnzole  des  aliments,  par  Kartchaguine 
(Wralck,  n"  20,  1889).  —  L'intérêt  soulevé  par  les  publications 
du  pi-oresseur  CÈrtel  [de  Munich)  sur  la  diminution  des  boissons 
dans  le  trailement  de  certaines  maladies,  et  les  discussions  qui 
ont  suivi,  ont  décidé  l'anteur  à  entreprendre  uoe  série  d'ex- 
périences pour  véririer  la  valeur  de  cette  méthode.  L'auteur 
expérimenta  sur  des  personnes  hien  portantes;  chaque  expé- 
rience durait  quinze  jours  et  se  divisait  en  trois  périodes  de  cinq 
jours.  Pendant  ces  périodes,  les  personnes  surlesquelles  on  eipé- 
rimentait  prenaient  de  l'eau  (comptant  également  le  liquide 
contenu  dans  les  alimenta),  HOO  à  1800  grammes  par  jour. 
L'aEote  absorbé  et  rendu  était  examiné  à  l'aide  des  méthodes 
précises.  Voilà  les  résultats  de  l'auteur  : 

Sous  l'influence  d'une  diminution  de  la  quantité  normale  des 
boissons  : 

l'  Le  poids  du  corps  diminuait; 

2°  L'état  général  souffrait  ; 

3°  La  quantité  des  uiines  diminuait,  pendant  que  leur  densité 
augmentait; 

l"  L'assimilation  do  l'azote  était  faiblement  augmentée  ; 
I       5°  L'échange  de  l'azote  était  diminué. 

L     Si,  après  la  première  période  de  l'expérience,  les  personnes  en 

[gestion  prenaient  de  nouveau  la  quantité  normale  de  boisson  ; 

F     6°  Le  poids  du  corps  augmentait.  Chez  les    uns  il  n'arrivait 

pas  en   cinq  jours  à  la  hauteur  normale,  chez  les  autres,  au 

contraire,  le  poids  normal  était  vite  dépassé  ; 

7°  L'état  général  s'améliorait  rapidement; 

8"  L'échange  azotique  augmentait. 

L'auteur  croit  que  la  diminution  des  boissons  serait  mieux 
supportée  par  des  personnes  atteintes  de  troubles  avec  ascite, 
puisque  dans  ces  cas,  l'organisme  puiserais  liquide  qui  lui  man* 
quera  dans  les  tissus  cedematiés. 


InlIneBce  de  In  transpiration  snr  les  propriétés  du  sun 
gMlrlqne  et  nnr  l'noldlté  des  orlncH,  par  GrouzdefT  (  Wratck, 
n°  20,  1889).  —  L'auteur  s'est  posé  les  questions  suivantes  : 

1°  Eîst-ce  que  le  degré  d'acidité  du  suc  gastrique  se  modifie 
sous  l'influence  de  la  transpiration  et  de  quelle  façon? 

2"  Est-ce  que,  sous  l'influence  de  la  même  cause,  la  quantité 
d'acide  chlornydrique  libre  et  de  la  pepsine  change? 

3°  La  force  digestive  du  suc  gaslnipie  se  modilie-t-elle  sous 
l'influence  de  la  transpiration? 

4°  Quelle  est  la  durée  des  modifications  du  suc  gastrique  pro- 
duites par  la  transpiration  ? 
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5*^  Est-ce  que  le  mode  de  transpiration  joue  un  rôle  dans  ses 
modifications? 

6°  Est-ce  que  la  transpiration  agit  sur  la  digestion  stomacale 
de  la  même  façon  chez  des  personnes  bien  portantes  et  chez  des 
malades  ? 

7°  Gomment  agit  la  transpiration  sur  Tacidité  des  urines  ? 

L'auteur  a  fait  quatre-vingt-dixexpériencessur  sept  personnes, 
dont  quatre  avaient  la  digestion  normale  et  trois  souffraient  de 
catarrhe  chronique  de  l'estomac. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  les  suivants  : 

1°  Le  degré  d'acidité,  la  quantité  d'acide  chlorhydrigue  libre, 
la  force  digestive  du  suc  gastrique  ainsi  que  sa  quantité  dimi- 
nuent sous  Tinfluence  de  la  transpiration.  La  transpiration  ne 
paraît  pas  avoir  une  influence  quelconque  sur  la  sécrétion  de 
pepsine  ; 

2*^  Le  degré  des  modifications  du  suc  gastrique  dépend  de 
l'état  général  du  malade,  de  la  force  et  de  la  durée  de  la  trans- 
piration. Le  mode  de  transpiration  n'a  aucune  influence; 

3°  Les  modifications  du  suc  gastrique  obtenues  par  la  trans- 
piration peuvent  durer  depuis  quelques  heures  jusqu'à  deux 
jours  ; 

4°  La  transpiration  n'a  aucune  influence  sur  l'acidité  des 
urines. 

Ces  résultats  ont  une  certaine  valeur  pratique.  L'auteur  croit 
que  les  troubles  gastriques  qu'on  observe  chez  les  phtisiques 
peuvent  dépendre  des  sueurs  dont  ces  malades  souffrent  pres- 
que toujours.  Le  grand  développement  des  troubles  gastriques 
qu'on  observe  dans  l'armée  russe  est  peut-être  dû  à  la  transpi- 
ration provoquée  par  des  grandes  marches,  etc. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  quinine  et  les  frietlans 
merenrlelies,  par  Dcnenicki  {Gazeta  Lekarska^  1889,  Wratch^ 
n°  21, 1889). —  L'auteur  a  traité  par  cette  méthode  cent  soixante- 
dix-huit  cas  de  syphilis.  Il  cite  huit  observations,  dans  lesquelles 
la  quinine  a  été  a  une  grande  utilité,  et  quatre  dans  lesquelles  ce 
médicament  n'a  eu  aucune  influence.  L'auteur  croit  que  la 
quinine  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  des  cas  de 
syphilis,  où  les  malades  sont  très  épuisés  et  affaiblis,  quand  la 
température  et  le  poids  des  malades  sont  sujets  à  de  grandes 
oscillations.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  quinine  est  inutile.  On 
administrait  aux  malades  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  de 
quinine  par  jour.  Sous  l'influence  d'un  tel  traitement,  l'état  gé- 
néral s'améliorait,  ainsi  que  l'appétit  ;  le  poids  du  corps  aug- 
mentait,  la  température  descendait;  les  ulcères  se  nettoyaient  et 
commençaient  à  se  cicatriser;  la  stomatite  et  le  ptyalisme  dimi- 
nuaient. Si  on  interrompait  l'administration  de  la  quinine, l'état 
des  malades  empirait.  En  administrant  la  quinine,  on  pouvait 
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augiïiealer  la  quactité  de  mercurcjourDalièrc.  L'auteur  remarque 
que,  dans  ses  cas,  on  pouvait  exclure  complètement  l'impaliidisme 
comme  cause  de  la  fièvre. 

InHneoeo  du  masHage  de  l'abdomeii  et  de  la  région  Iaiii> 
balre  sur  la  Béerélion  arlnalre,  par  A.  Poloubinski  (Wratck, 
a°  22,  1889).  —  L'auleur  a  étudié,  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur Manasséine,  à  Péterabourg,  l'influence  du  massage  sur 
la  diurèse.  Les  résultats  de  l'auteur,  qui  semble  ne  pas  connaître 
notre  travail  sur  le  même  sujet,  publié  dans  ce  Bulletm  (30  sep- 
tembre 1887),  conlirmeot  les  nôtres,  c'est-à-dire  que  le  mas- 
sage de  la  région  abdominale  augmente  la  sécrétion  urinaivc. 
Des  expériences  très  précises  ont  été  laites  par  l'auteur  sur  dk 
personnes,  dont  les  urganes  urinaires  étaient  normaux.  Ces  per- 
Eonnes  absorbaient,  pendant  la  durée  des  expériences,  la  mCme 
nourriture  et  en  quantité  égale.  On  massait  le  ventre  deux  fois 
par  jour;  la  durée  de  chaque  séance  était  d'une  demi-heure. 
L'auteur  résume  ses  résultats,  eu  disant  que  lu  massage  de  la 
région  abdominale  augmente  non  seulement  la  quantité  d'eau 
Tendue,  mais  aussi  la  quantité  des  parties  solides  des  urines, 
d'urée  et  surtout  de  l'azote  contenu  dans  les  urines.  Le  mas- 
sage de  la  région  lombaire  n*a  aucune  influence  sur  la  quan- 
tité des  urines   rendues  en  vingt-quatre  heures. 

Le  tableau  suivant  démontre  l'influence  du  massage  de  l'ab- 
domen sur  la  sécrétion  urinaire. 

OuantilS  Pnrties  Urés. 

Sans  massage 2ÎS0  73,1b'  30,. 14 

Ma-lsage  a.bao(iiinal 287K  9I,SG  34,36 

Sans  massage 3Ï30  63,00  33,55 

Massaga  abdominal 2  470  72,40  26,35 

[  Sans  massage 1910  77, fin  30,4S 

L  Jlaaaage  abdominal ?iîiO  79,27  33, S9 

iBansmasBsge 20ao  8S,S3  ST.fiB 

pUsagage  abdominal 3  630  ]i)0,02  30, S7 

.      s  mftaaage 2278  89,08  40,63 

Massaga  abdominal 2700  93,42  3S,uo 

Quant  à  l'explication  des  effets  diurétiques  du  massage  abdo- 
minal,   l'auteur  admet  qu'il  ne  s'agit,  dans  ces  cas,  que  d'une 
'   absorption  plus  active,  sous  l'inQueuce  du  massage,  des  liquides 
1^  contenus  dans  les  intestins. 

InOnoneede  la  naphtaline  sur  les  yeux,  parKolinski(Tbèse 

k de  Varsovie,  1889,  Wi-alch,  n°  23,  1889).  —  L'auteur  a  entre- 
pris une  série  d'expériences  dans  la  clinique  du  professeur  Louk- 
: 
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souris,  dans  le  but  d'étudier  les  symptômes  d'intoxication  par 
la  naphtaline. 

Voilà  les  résultats  de  Fauteur  : 

1®  La  naphtaline  produit  des  troubles  non  seulement  dans 
les  yeux,  mais  aussi  dans  les  organes  internes; 

2*  Les  troubles  pathologiques  causés  par  la  naphtaline  sont 
principalement  des  hémorragies,  qui  sont  à  leur  tour  la  cause 
des  troubles  ultérieurs; 

3®  Les  troubles  oculaires  débutent  par  des  hémorragies  dans 
la  choroïde.  Le  décollement  de  la  rétine  et  les  troubles  dans  le 
corps  vitré  sont  consécutifs  à  cette  hémorragie; 

40  L'opacité  du  cristallin,  qu'on  observe  pendant  l'intoxication 
par  la  naphtaline,  est  un  phénomène  consécutif  aux  troubles  de 
fa  membrane  vasculaire  de  la  rétine  et  du  corps  yitré; 

5°  La  cataracte  de  naphtaline  se  développe  comme  toute 
autre  cataracte  molle,  c'est-à-dire  eUe  ressemble  à  la  cataracte 
diabétique; 

6°  Pendant  l'intoxication  aiguë,  le  développement  de  la  cata- 
racte et  le  gonflement  du  cristallin  sont  extrêmement  rapides; 

7*^  L'apparition  d'un  astigmatisme  irrégulier,  au  début  de 
la  cataracte,  s'explique  par  une  accumulation  de  liquide  de 
Morgagni; 

8°  Les  cristaux  qu'on  trouve  dans  l'œil  après  une  intoxication 
par  la  naphtaline  sont  composés  de  phosphate  acide  de  chaux. 
Ces  cristaux  sont  déposés  dans  les  tissus,  qui  sont  dépourvus  de 
vaisseaux  ; 

9^  Ces  cristaux  se  forment  seulement  dans  l'intoxication  chro- 
nique; 

10°  L'opacité  du  cristallin  continue  à  se  développer,  même  si 
on  arrête  l'administration  de  la  naphtaline.  Quoique  avec  le 
temps  la  cataracte  se  résorbe,  le  cristallin  ne  redevient  jamais 
tout  à  fait  transparent  ; 

11**  Les  troubles  du  corps  vitré  de  la  rétine  et  de  la  membrane 
vasculaire  ne  disparaissent  pas  non  plus. 

Sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  infusions  de  fleurs 
de  framboise  Jaune  (rufus  eiiameemorus),  par  Y.  BouchoueflT 
{Wrafch,  n"*  24,  1889J.  —  Dans  le  nord  de  la  Russie,  le 
peuple  se  sert  de  la  framnoise  jaune  comme  d'un  excellent  diuré- 
tique et  sudorifique.  Dans  ce  but,  on  prépare  des  infusions  avec 
les  baies,  les  fleurs  et  même  avec  les  feuilles.  Le  docteur  Frin- 
kowsky  était  le  premier  à  signaler  les  effets  diurétiques  de  la 
framboise  jaune.  Le  professeur  S.  Popow  a,  de  son  côté,  loué 
les  effets  diurétiques  des  décoctions  et  des  extraits  préparés 
avec  les  baies  et  les  fleurs  de  la  plante  fraîche.  11  est  parvenu  à 
en  retirer  un  acide  sous  forme  d'une  poudre  incolore,  peu 
soluble  dans  l'eau,  bien  soluble  dans  l'alcool;  cet  acide  donne, 
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avec  des  bases,  des  sels  crislallisés  trâs  solubles  daas  l'eau.  Cet 
acide  est  le  principe  aclil  de  la  plante.  Il  agit  sur  le  rein  mSme, 
sans  modiûer  les  battements  ilu  coeur  ni  la  pression  sanguine. 
Pour  obtenir  cet  acide  à  l'état  de  pureté,  Popow  conseille  de 
traiter  les  baies  desséchées  avec  de  1  alcool  chaud,  légèrement 
acidulé  par  l'acide  cfalorhrdrique.  On  filtre  ensuite  et  on  laisse 
passer  l'alcoul  à  travers  du  churbon  animal.  On  ajoute  de  l'eau 
distillée  à  l'alcool  refroidi,  et  on  voit  l'acide  se  déposer  sous  forme 
de  petits  flocons.  Popow  n'a  pas  Irouvé  d'alcaloïde  dans  cette 
plante. 

Vient  ensuite  le  travail  du  docteur  Froitzky  qui  a  trouvé  que 
les  feuilles  de  la  framboise  jaune  possèdent  également  des  pro- 
pnétés  diurétiques. 

L'auteur  a,  de  son  côté,  entrepris,  dans  la  clinique  du  profes- 
seur Koschlakotf,  à  Pétersbourg,  une  série  d'expériences  pour 
vérifier  les  effets  diurétiques  de  la  framboise  jaune.  Il  se  servait 
d'une  infusion  préparée  avec  16  à  30  grammes  de  Heurs  dans 
180  à  200  grammes  d'eau  bouillante,  à  prendre  cin^  ou  siz 
cuillerées  à  boucbe  par  Jour.  Les  malades  qui  prenaient  cette 
infusion,  étaient  atteints  de  cirrhose  atrophtque  du  foie,  de  dif- 
férentes formes  de  néphrite,  des  vices  du  cœur,  do  cancer  sto- 
Hiacal  avec  œdème,  de  chloro-anémie  avec  œdème,  d'hptéro- 
épilepsie  avec  palpitations  cardiaques,  de  né vros thème  avec 
palpitations  cardiaques,  etc. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  ne  sont  pas  très  concluants. 
Ce  n'est  que  dans  un  seul  cas  qu'on  a  oblenu  une  augmentation 
notable  dà  la  diurèse.  Les  observations  ne  sont  pas  complètes  et 
pas  bien  choisies  pour  étudier  un  nouveau  diurétique.  Ce  qui 
n'a  rien  à  faire  avec  la  diurèse,  ce  sont  les  résultats  favorables 
que  l'auteur  a  obtenus  dans  le  traitement  des  névroses  du  cœur. 

"  Hudes  cliniques  plus  sérieuses  quccellcs  du  docteur  Bou- 
soDt  nécessaires  pour  établir  si  la  framboise  jaune  con- 
tient le  principe  d'un  vrai  diurétique. 


loarnesol  (bellanlhus  auDous)  contre  les  flévies  palu- 
déennes, par  Kaz&ldikiiïï {MeJtcùia,  q°  21,1889),  —  L'auteur  a 
eu  l'occasion  d'observer,  dans  les  régions  du  Volga  et  dans  le 
Caucase,  surtout  le  long  du  Pcrek,  que  le  peuple  se  sert  du 
tournesol  contre  les  fièvres  paludéennes.  On  couvre  un  drap  de 
lit  d'une  couche  épaisse  de  feuilles  d'héliant us  annus,  on  arrose 
le  tout  de  lait  caillé  et  on  enveloppe  le  malade  dans  ce  drap.  Le 
malade  reste  enveloppé  près  d  une  heure  et  transpire  forte- 
ment; on  l'essuie  bien  et  ou  recommence  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  jusqu'à   ce  que  les  accès  de  fièvre  aient  dia- 

I paru.  Selon  l'auteur,  il  suffirait  de   cinq  jours  pour  faire  cesser 

^^K    des  accès  de  fièvra.  Pour  l'usage  intérieur,  on  se  sert  des  in- 
^^b  fusions  préparées  avec  des  Qeurs  et  des  morceaux  de  tige,  oa 
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des  morceaux  de  tige  seule,  fraîche  ou  desséchée.  L'infusion  se 
fait  pendant  cin(]  jours.  Les  adultes  prennent  de  cette  infusion 
un  petit  verre  trois  fois  par  jour.  Selon  Tauteur,  il  suffit  de  trois 
jours  de  ce  traitement  pour  faire  disparaître  une  fièvre  récente 
et  d'une  semaine  pour  combattre  avec  succès  une  fièvre  rebelle. 
L'auteur  raconte  qu'il  a  vu,  au  Caucase,  avec  trois  à  sept  jours 
de  ce  traitement,  disparaître  des  fièvres,  qui  pendant  des  mois 
se  montraient  rebelles  à  la  quinine,  à  Tarsenic*,  au  fer,  à  Tiode, 
à  l'électrisation  de  la  rate,  etc. 


"^^ 
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Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Langlebert.  Un  volume 
in-18  Jésus,  cart.  diamant,  de  600  pages.  Paris,  0.  Doin,  éditeur,  1888. 

Le  Traité  pratique  de  la  syphilis^  que  le  docteur  Langlebert  vient  de 
faire  paraître,  remplit  une  lacune  qui  existait  depuis  quelques  années 
dans  la  littérature  didactique  médicale.  Ce  n'est  pas  que  les  mémoires  et 
volumes  aient  manqué  sur  ce  sujet,  mais  il  n'y  avait  pas  un  livre  courte 
précis,  facile  à  consulter  rapidement  et,  en  même  temps,  très  complet, 
au  courant  des  moindres  détails  nouveaux  anatomo-pathologiques,  bac- 
tériologiques ou  autres,  très  pratique  aussi,  clairement  exposé,  ayant  sur- 
tout pour  but  de  faciliter  le  diagnostic  de  la  syphilis,  même  dans  ses 
formes  les  plus  cachées,  d'en  formuler  le  traitement  dans  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter. 

Dans  sa  préface,  Tauteur  expose  les  parties  du  sujet  sur  lesquelles  il  a 
surtout  insisté;  nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire,  pour  présenter  un 
plan  général  de  Touvrage,  que  de  reproduire  les  principaux  passages  de 
cette  introduction. 

a  La  marche  insidieuse  de  la  syphilis  commence  dès  Taccident  primitif 
pour  se  continuer  jusqu'aux  lésions  do  la  période  tertiaire.  Quelle  appa- 
rence plus  bénigne,  plus  insignifiante  que  celle  d'un  chancre  infectant, 
d'une  plaque  muqueuse  à  leur  début,  et  cependant  quoi  de  plus  dangereux 
que  cette  bénignité  môme  au  point  de  vue  de  la  contagion  !  Que  plus  tard 
surviennent  une  gomme  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  semblable  à  une 
noisette,  à  une  olive  introduite  sous  les  téguments,  un  coryza  léger,  mais 
tenace,  quelques  vertiges,  quelques  défaillances  de  la  mémoire,  ou  autres 
états  pathologiques  restant  stationnaires,  sans  aggravation   apparente, 
sans  causer  la  moindre  souffrance,  comment  le  malade,  s'il  n'en  est 
averti,  pourra-t-il  soupçonner  que  c'est  là  peut-être  la  première  étape  des 
redoutables  lésions  de  la  syphilis  tertiaire  !  Prescrit  au  début,  l'iodure 
de  potassium  aurait  pu  suffire  à  faire  disparaître  ces  accidents  ;  mais  trop 
souvent,  à  cause  même  de  leur  indolence,  le  malade,  ayant  négligé  de  se 
soigner,  ne  s'adresse  à  nous  que  lorsque  des  désordres  irrémédiables  se 
sont  produits. 
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a  Bien  que-  son  eiisteace  soit  ctrtaiDe,  paiaqu'll  s'agit  d'une  maladie 
virutenle,  le  booille  patbogËae  de  la  syphilis  n'a  pas  encare  èLË  trouvé. 
Les  descriptions  qu'en  ont  données  MartJneau,  Luatgarten  de  Vieune,  ont 
été  coQtestéee  par  tous  tea  anatomïatos  et  baolêrialogiates  fraagals.  Cepen- 
daut,  on  ne  saurait  douter  que  ses  colonies,  1res  localisées  dans  ta  sy phitls 
tertiaire,  ne  soient  la  cause  des  gomraea  et  autres  productious  syphill' 
tiques.  Cellea-ci  no  sont  dono  que  le  résultat  de  l'inflitmtnation  chronique 
déterminée  par  la  présence  de  ces  badllea.  Auaai  n'ealril  pas  étounaut  que 
l'anatomie  palbologique  ne  relève  aucune  difTérence  dans  la  structure  des 
gommes  syphilitiques  et  ecrofuleuses.  Que  les  bacilles  pathogËnea  des 
deux  affections  diilèrent  entre  eux,  nul  doute  il  cet  égard  ;  mais  il  n'en 
Bïurait  Être  ainsi  pour  tes  produclioua  d'éléments  enibryonnaires  qu'ils 
déterminent. 

0  Nous  avons  également  insisté,  chaque  loi»  que  l'occasion  s'en  est  pré- 
sentée, sur  la  grande  réserve  que  doit  s'imposer  le  cbirurgien  quand  il  se 
trouve  en  présence  de  tumeurs  aons-culanées  ou  muaculaïree.  Sauvent, 
en  effet,  ce  sont  des  gommes  plus  ou  moins  volumineuses  qui  se  sont  dé- 
veloppées lentement,  et  que  l'iodure  de  potassium  fêta  mieux  disparaître 
que  le  fer  du  chirurgien.  Même  remarque  pour  éviter  la.  confusion  entre 
oertaios  cancroïdes  des  muqueuses  et  les  ulcérations  tertiaires  des  mêmes 
régions.  Si  le  moindre  doute  existe  dans  ('esprit,  un  traitement  aolisy- 
phililique  de  plusieurs  semaines  doit  précéder  toute  intervention  chlrur- 
ipcale. 

n  Plusieurs  syphiliographca,  Ricord  entre  autres,  avaient  pensé  que  les 
différentes  maladies  dialhésiques  pouvaient  ho  combiner,  se  transformer 
les  unes  dana  les  autres,  que  la  syphilis,  par  exemple,  pouvait  engendrer, 
directement  ou  par  hérédité,  ia  tuberculose,  la  scrofule;  c'était  là  certai- 
nement une  erreur  que  Bazin,  Ed.  Langlebert,  ont  éuergiquement  com- 
battue, et  dont  la  bactériologie  a  définitivement  fait  justice.  Cette  science 
Douvelle  tendant  h  assigner  h  chacune  de  nos  maladies  son  bacille  spécial, 
il  est  clair  que  celles-ci  deviennent  nécessairement  assimilables  h  des 
espèces  naturelles,  ï  des  entités  qui  peuvent  bien  exister  côte  i,  cAte 
chez  le  oième  individu,  mais  non  se  combiner,  former  des  hybrides, 
moins  encore  des  espèces  proprement  dites. 

>  Dans  la  sypbiUa  héréditaire,  nous  nous  sommes  attaché  h  prouver  que 
al  l'inQuenoe  paternelle  n'est  peut-être  pas  absolument  nulle,  elle  est  tout 
au  moins  eiceasivemeot  rare,  tandis  que  l'inQuence  malernelle  est,  au 
contraire,  fatale,  inévitable  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Quant  i  l'in- 
fection de  la  mère  par  le  ftetua,  qui  aurait  reçu  de  son  père  le  germe 
morbide,  nous  avons  démonlrâ  que  cette  opinion,  malgré  l'autorité  des 
premiers  ayphiiiographes  qui  l'ont  émise,  ne  saurait  être  aujourd'hui 
soutenue  devant  ce  fait,  maintes  fois  vériQé  par  l'expérience,  que  le 
sperme  des  syphilitiques  n'est  pas  inoculable. 

«  Arrivant  à  la  question  de  thérapeutique,  nous  nous  sommes  demandé 

il  an  traitement  mercuriel  i.  fortes  doses  et  longtemps  prolongé,  dans  le 

^■^  Ttin  espoir  de  se  mettre  &  l'abri  de  toute  récidive,  ne  serait  pas  le  plus 
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philis,  en  un  mot^  si,  «  pour  beaucoup  de  ces  accidents  Doté6  syphilis  du 
«  cerveau,  mieux  ne  vaudrait  pas  Tétiquette  :  mercurisme  cérébral.  »  Nous 
en  concluons  naturellement  qu'il  faut  être  très  réservé  dans  remploi  du 
mercure  et  ne  le  donner  que  pendant  les  périodes  d'éruption  ou  contre 
les  accidents  tertiaires  précoces.  Quant  aux  médecins  qui  prétendent  que 
quatre  à  cinq  ans  de  traitement  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  gué- 
rison  déûnitive,  nous  leur  répondrons  que  les  accidents  secondaires  ne  se 
reproduisant  plus,  sauf  de  très  rares  exceptions,  au  bout  de  quatre  années, 
pour  toute  vérole  traitée  ou  non  traitée,  il  est  rationnel  d'en  conclure 
que  Tabsence  de  toute  récidive  après  un  traitement  de  quatre  à  cinq  ans 
ne  prouve  rien^  puisqu'il  en  serait  exactement  de  même  en  l'absence  de 
toute  thérapeutique.  » 

Nous  ajouterons  encore  que  si  quelques  descriptions  anatomo-patho- 
logiques  ayant  trait  à  la  syphilis  tertiaire  sont  forcément  arides  et  d'une 
lecture  difficile,  l'auteur  a  su  mettre  en  relief,  comme  on  l'a  vu  dans  sa 
préface,  les  questions  si  intéressantes  d'hérédité,  de  mariage,  de  syphilis 
cérébrale  et  médullaire,  de  traitement,  etc.,  avec  les  qualités  d'exposition 
qu'ont  déjà  pu  apprécier  les  lecteurs  de  ses  précédents  ouvrages. 

D.X. 


La  goutte  et  ses  rapports  avec  les  maladies  du  foie  et  des  reins f  par  le 
docteur  Robson  Roose,  traduction  par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Dans  ce  petit  livre,  dont  M.  Deniau  nous  a  donné  la  traduction,  l'au- 
teur résume  le  résultat  de  ses  observations  cliniques  sur  la  dyscrasie 
goutteuse  dans  toutes  ses  manifestations,  mais  il  se  propose  surtout  d'étu- 
dier l'influence  pathogénique  du  foie  sur  la  production  de  la  goutte,  qui 
ne  serait,  d'après  lui,  que  le  résultat  des  désordres  fonctionnels  de  cet 
organe,  le  rein  n'étant  affecté  que  d'une  façon  tout  à  fait  secondaire. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  goutte  et  sur  ses  lésions, 
l'auteur  étudiant  les  sources  et  l'origine  de  l'acide  urique  dans  l  orga- 
nisme, fait  ressortir  le  rapport  entre  Taccumulation  de  l'acide  urique  dans 
le  sang  et  l'apparition  des  symptômes  de  la  goutte.  D'après  l'auteur,  l'ac- 
cumulation de  l'acide  urique  ne  serait  pas  due  à  une  élimination  insuffi- 
sante par  les  reins,  mais  bien  à  une  surproduction  de  l'acide  urique  par 
le  foie;  il  s'efforce  de  montrer  comment  cette  théorie  est  corroborée  par 
les  faits  cliniques,  et,  en  forme  de  conclusion,  il  expose  longuement  le 
traitement  rationnel  qui  doit  être  préconisé,  s'il  est  vrai,  comme  il  pense 
l'avoir  démontré,  que  la  goutte  a  une  origine  hépatique. 

D'  II.  DUBIEF. 


L'administrateur^gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THERAPEUTIQUE 


NOUVELLES   MÉDICATIONS   (2®    SÉRIe) 
Conférences  de    l'Iiôpital   Cochin  (1) 

DEUXIÈME  CONFÉRENCE 

Des  nouveaux  analgésiques* 
Leur  application  au  ù^aiteinent  des  affections  du  système  nerveux  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
.     .  Membre  de  rAcadémie  de  médecine^  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  montré  les  bénéfices  que 
ron  pouvait  tirer  de  la  suspension  dans  les  maladies  chroniques 
de  la  moelle,  et  je  me  suis  efforcé  de  bien  mettre  en  lumière  ce 
fait  que,  dans  certains  cas,  rares,  il  est  vrai,  on  avait  obtenu  par 
ce  moyen  une  amélioration  non  douteuse.  Je  veux  aujourd'hui 
consacrer  cette  leçon  à  l'application  des  nouveaux  analgésiques 
au  traitement  de  ces  mêmes  tabétiques,  et  j'espère  vous  prouver 
que  la  thérapeutique  de  ces  affections  a  fait  de  grands  progrès, 
puisqu'elle  a  permis  de  faire  disparaître,  chez  un  grand  nombre 
de.  tabétiques,  les  douleurs  si  pénibles  qui  rendent  à  certains 
d'entre  eux  l'existence  presque  intolérable. 

Mais  pour  traiter  cette  question  avec  toute  l'ampleur  qu'elle 
comporte,  vous  me  permettrez  de  ne  pas  la  limiter  au^  maladies 
de  la  moelle,  mais  de  l'envisager  dans  toutes  les  affections  du 
système  nerveux. 

C'est  toujours  contre  la  douleur  que  les  efforts  de  la  médecine 
ont  été  le  plus  activement  dirigés^  et  Ton  s'est  efforcé  d'accom- 
plir la  parole  d'Hippocrate  :  «  Soulager  la  douleur  est  une  œuvre 
divine.»  Aussi  l'on  doit  considérer  comme  des  paradoxes  la  thèse 
qu'ont  tenté  de  soutenir  autrefois  Gérike,  Monjon,  Salgues  (2) 

(Ij  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 

(2)  Gérike,  Dissert,  de  doîorum  utilitatibns  e  mechanisis  causis  deductis. 
Lemstadt,  1839.  —  Monjon,  Sur  Vutilité  de  la  douleur.  Gênes,  1810. 
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et  bien  d'autres,  de  Tutilité  de  la  douleur  en  médecine  et  en  par- 
ticulier en  thérapeutique. 

Déjà  la  découverte  des  alcaloïdes  de  l'opium  et  de  quelques 
solanées  et  leur  administration  parla  voie  hypodermique  avaient 
fait  faire  un  gra»d  pas  à  cette  question,  et  les  injections  de  mor- 
phine constituent  un  des  éléments  les  plus  actifs  du  traitement 
de  la  douleur. 

Je  n*ai  pas  ici  à  vous  faire  comiaitre  tes  avantages  et  les  dangers 
de  la  morphine.  Je  me  suis  expliqué  maintes  fois  sur  ce  sujet  en 
vous  prouvant  que  si  la  morphine  est  un  admirable  médicament 
analgésique,  c'*est  aussi  le  plus  dangereux  de  tous  par  raccou- 
tumance  qui  en  résulte,  ei  qui  conduit^  pour  ainsi  dire  fata- 
lement, tout  malade  qui  fait  un  usage  un  peu  prolongé  de  ces 
injections  à  la  morphiomanie. 

On  peut  dire  qu'aujourd'hui  cette  morphiomanie  est  devenue 
un  vice  de  notre  époque,  el  Ton  peut  presque  affirmer,  comme 
une  loi,  que  tout  malade  ^ui  a  pri&,  pendant  un  mois  ceofiécutîf, 
des  injections  de  morphine,  gardera  désonnais  cette  liaJbitnAe, 
même  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  preinière  a<ir«iit 
complètement  dispara.  Il  sera  plus  difficile  de  le  guérir  de  aes 
habitudes  de  morpàinc  qui  constitueront  pour  lai  une  ^éiitahle 
maladie  plus  rebelle  que  Taffection  primitive  pour  laquelle  ces 
injections  avaient  été  ordonnées  pour  la  première  lois. 

Le  nombre  des  morphiomanes  augmente  tous  les  jours,  et 
cela  dans  touies  les  classes  de  la  société.  Malheureusement  noire 
profession  n'est  pas  à  Tabri  de  cet  abus,  ot  je  connais  pour  ima 
part  un.  grand  nombre  de  nos  ooafrères  qui  ont  élé  eu  «ont 
encore  morphiomanes. 

Aussi,  c'est  avec  une  extrême  réf>ugnance  que  j*ai  recours  aux 
injections  de  morphine,  et  quand  je  le  fais,  j'ai  soin  de  ne  jamais 
pratiquer  plusieurs  jours  dfi  suite  ces  injections,  laissaBt  tou- 
jours un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle  entre  chacune  d^eUes.  Il 
est  bien  entendu  que  ces  réserves  disparaissent  lorsque  j*ti 
affaire  à  des  malades  dont  Texistence  est  absolument  mesurée 
par  Tafifection  dont  ils  sont  porteurs,  comme  les  périodes  av 


Trad.  Michel.  Paris,  1817 .  —  Salgues,  De  la  douleur  considérée  au  point 
de  vue  de  ton  tUilité  en  médecine  et  dans  ses  rapports  avec  t^hygiéne,  la 
pathologie  tt  la  ikérapeutique,  DJjon«  4fii3. 
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cées  «du  cancer  et  de  la  tiid>erciLk>6e,  où,  an  cfmtram?,  d'action 
ifialmaBte  et  itoaif  oe  de  la  morphioie  n'a  cfue  des  a^ftiita:^. 

D'ailleurs,  }e  vous  renooTetlerai  ici  ma  profession  de  foi,  ml 
jpMit  de  vue  de  l'apiuin  et  4e  ses  prépairationg,  en  vocrs  difisnt 
q/ae  pkis  je  léeiUis  dans  la  carrière  médicale,  moins  j'en  fàm 
wwge,  farce  qu'à  mon  seins,  tant  compte  fait,  les  inconrënieirte 
des  préparations  opiacées  balancent  presque  les  avantages  qa'on 
«A  redire. 

Je  sais  bien  que,  pour  remédier  aux  iaocmvénients  de  la  mor- 
phme,  on  a  proposé  d'utiliser  d'autres  alcaloïdes  de  l'opium^ 
fai  jiarcéine^  et  dans  ces  derniers  temps^  Laborde  a  conseillé,  sous 
Je  nMB  de  méco-narcëme,  «ne  assodati^n  de  plusietirs  ide  ces 
alcmkMtdes. 

T'Ows  savei  -que  Claude  Bernard  avast  considéré  la  imrcéine 
jOMome  le  moins  toxique  et  Je  plus  somnifère  des  alcaloïdes  de 
Topium.  Mais  cette  narcéine  soloMe  fouravie  par  Gbarfard,  eft 
i^i  servit  auK  expériences  de  Glavde  Bernard,  n'a  jamais  été  re- 
tPMivée  depuis.  Aussi,  Laborde  (1)  conseille-t-il  un  mélange  de 
«arcéine  avec  d'autres  alcaloïdes  de  l'opium,  mélange  formulé 
farDuquesmel  et  auquel  il  doouie  le  nom  de  méco-narcéine  ;  ce 
aiélange,  adminiské  à  la  dose  de  i  centigramme  en  pilules  ou 
4en  ârep,  ou  même  sous  forme  d'injections  sous-cutanées,  pro- 
duirait des  effets  somnifères  et  analgésiants. 

G.  Paul  a  montré  les  difficultés  de  faire  entrer  dans  la  pratique 
4111  produit  aussi  complexe  que  la  méco-narcéine  ;  jusqu'ici  ses 
IMénaions  se  sont  réalisées,  et  cette  substance  n'est  pas  encore 
entrée  daas  le  domaine  de  la  thérapeutique  courante. 

La  morphine  n'est  pas  le  seul  principe  actif  tiré  du  règne  vé- 
gétal qu'on  ait  utilisé  dans  le  traitement  de  la  douleur,  et  en  par- 
ticulier dans  le  tabès.  Au  début  de  la  méthode  hypodermique, 
c'était  de  l'atropine  qu'on  se  servait,  et  l'on  dut  abandonner 
fftpidemeat  cet  alcaloïde  à  cause  de  l'intolérance  que  présentent 
certains  malades  pour  ce  médicament,  et  des  accidents  mortels 
survenus,  même  après  une  faible  dose. 


(1)  Laborde,  Étude  d'un  nouveau  produit  tiré  de  Vopium  et  présentant 
lesi  propriétés  physiologiques  de  la  narcéine  :  la  méco^arcéine  bulletin 
de  ^Académie  de  médecine,  séance  du  8  mai  1S88,  t.  XIX,  p.  615). 
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Dans  ces  derniers  temps,  on  a  utilisé  un  autre  principe  actif 
tiré  aussi  des  solanées,  je  veux  parler  de  ce  glucoside  que  Julius 
Clarus  a  le  premier  introduit,  en  1859^  dans  la  thérapeutique  :  la 
solanine,  sur  laquelle  le  docteur  Geneuil  (1),  en  1886,  a  de  nou- 
veau appelé  l'attention .  Cet  auteur  avait  montré  qu'à  la  dose  de 
20  ou  30  centigrammes,  ce  médicament  faisait  disparaître  rapi- 
dement la  douleur. 

Les  expériences  faites  dans  mon  service,  que  vous  retrouvez 
consignées  dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur  Gaignard  (2), 
montrèrent  en  effet,  que  si  la  dose  de  30  centigrammes  était 
souvent  suffisante,  ce  médicament  avait  une  action  très  inégale. 
Si  j'ajoute  qu'il  est  très  difficile  de  se  procurer  de  la  solanine 
pure,  que  de  plus  ce  glucoside  est  insoluble,  et  qu'enfin  il  est  d'un 
prix  très  élevé,  j'aurai  donné  les  raisons  qui  m'ont  fait  conclure 
à  la  faible  utilité  de  ce  nouvel  agent  dans  la  thérapeutique  des 
affections  du  système  nerveux. 

Cependant,  en  1887,  Gapparoni  (3)  nous  montrait  que,  outre 
son  action  analgésique,  ce  médicament  avait  une  action  spéciale 
contre  le  tremblement,  et  cela  à  la  dose  de  25  à  30  centigram- 
mes ;  mais  ce  furent  surtout  Grasset  et  Sarda  (4)  qui  signa- 
lèrent les  avantages  de  cette  solanine  dans  certaines  afTeclions 
médullaires,  en  particulier  dans  les  scléroses  systématisées  de 
la  moelle. 

Dans  l'étude  qu'a  faite  Sarda,  il  donne  la  préférence  à  la  so- 
lanine sur  Tantipyrine  et  l'acétanilide  pour  la  cure  des  affections 
de  la  moelle  accompagnées  de  douleurs  et  de  tremblement.  Si  vous 
vous  servez  de  ce  médicament,  il  faut  l'administrer  en  cachets 
et  en  pilules  de  10  centigrammes,  et  en  donner  par  jour  25 
à  30  centigrammes. 
Quant  à  l'aconitine  qui  se  montre,  dans  la  série  des  alcaloïdes 

(1)  Geneuil,  Étude  sur  la  solanine,  ses  propriétés  analgésiques,  son 
application  au  traitement  des  maladies  où  domine  l'élément  douleur 
{Bulletin  de  thérapeutique  y  1886,  t.  CXI,  p.  263,  et  1887,  t.  CXII,  p.  467). 

(2)  Gaignard,  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  solanine 
(Thèse  de  Paris,  1887). 

(3)  Gapparoni,  Recherches  sur  la  solanine  {Revista  clinicay  1887). 

(4)  Sarda,  De  Vantipyrine,  de  Vacétanilide  comme  médicaments  nerv,, 
comparaison  avec  la  solanine  {Bulletin  de  thérapeutique,  1888,  t.  CXIX, 
p.  433). 
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végétaux,  un  des  plus  puissants  analgésiques,  elle  ne  s'adresse 
qu'aux  névralgies  de  la  face,  et  ses  propriétés  thérapeutiques 
disparaissent  lorsque  l'on  veut  combattre  d'autres  phénomènes 
douloureux,  et  en  particulier  ceux  provoqués  par  les  maladies 
delà  moelle.  D'ailleurs,  j'ai  exposé  tout  ce  qui  est  connu  sur 
Taconit  et  Taconitine  dans  la  première  série  de  ces  leçons,  et  je 
passe  maintenant  au  véritable  objet  de  cette  conférence,  c'est-à- 
dire  à  l'emploi  des  nouveaux  analgésiques  tirés  de  la  série  aro- 
matique. Ce  groupe  de  médicaments  a  constitué  d'abord  des 
antiseptiques,  puis  des  antithermiques^  et  enfin  des  anal- 
gésiques. 

Je  vous  parlerai  peu  de  l'acide  phénique  et  de  l'acide  salicy- 
lique  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  la  médication  salicylée 
est  la  première  de  ce  groupe  qui^ait  été  appliquée  à  la  cure  des 
douleurs  fulgurantes  des  tabétiques,  et  cela  par  Sée^  Bouchard 
et  Luys,  lorsque  Stricker  nous  eut  fait  connaître,  en  1876,  les 
applications  de  la  médication  saHcylée  au  traitement  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Vous  trouverez,  dans  la  communication 
de  Sée  faite,  en  1877,  à  l'Académie  de  médecine  (1),  plusieurs 
observations  de  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  où  l'adminis- 
tration de  salicylate  de  soude  fît  disparaître  les  douleurs.  Vidal 
a  obtenu  le  même  effet  et  Bouchard,  sur  quatre  malades  atteints 
d'ataxie  ancienne,  fit  aussi  disparaître  absolument  les  douleurs 
en  administrant  10  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour. 

Mais  les  hautes  doses  qu'on  était  forcé  d'atteindre,  les  phéno- 
mènes cérébraux  qui  en  résultent  et  les  résultats  incertains  ob- 
tenus firent  abandonner  l'acide  salicylique,  et  l'on  s'empressa 
de  substituer  à  cette  médication  l'antipyrine,  dès  que  G.  Sée 
nous  eut  fait  connaître  l'action  merveilleuse  de  ce  médicament 
contre  les  douleurs. 

Lorsque  Knorr  découvrit,  en  1884,  la  diméthyloxyquini- 
zîne,  et  que  Filehne  en  eut  montré  les  propriétés  antithermi- 
ques, on  appliqua  ce  corps  au  traitement  des  fièvres  et  des 


(1)  G.  Sée,  Étude  sur  l'acide  salicylique  et  les  salicylates .  Traitement 
du  rhumatisme,  de  la  goutte  et  des  diverses  affections  du  système  nerveux 
sensitif  par  les  salicylates  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  n®*  26, 
27  et  28,  juin  et  juillet  1877]. 
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rbnimaiisHiiea.  Mai»  ce;  B*e8t  qu'en  1881  que  G.  Sée,  ^an»  gai 
cOi!Di!AUBicftti<m  (i)  à  rAcadémie  des:  scjeaces,  a  bien  mis  en 
bnuière  les  propriétés  analgésisntes  de  ce  médiieamefi<t. 

Sée  monÉia  qme  FanvtipTrisie^  au  poîitt  (le  vve  expéruneiilftl, 
agissais  sur  la  moelle  el  diminazait  son  pouvoir  excito-fnoteup, 
et  que  de  plus,  ch^  les  am-maua,  ce:  nvcdHaamenDA  avait  un  eSei 
aaal^génanct  èes  plus  manilestesy  ek  voos  trouvères  dan»  )a  tbèsr 
de  son  étève  Garavias(^)des  observations,  non  seulement  de  né- 
vralgies, mais  de  douieurs>  des  tabéti-apues  guéries  par  TenïpM  et 
Taoïtipyrine;  et  dans-  les  trois  obeervatioos  signalées  à  cet  égard, 
on  voit,  sous  Tinfluence  de  6  grammes  d'antipyrine  par  jour,  l«s 
douletnrs  fulgurantes  disparaître  ebez  trois  tabétinpies. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis  par  un  grand  nombre  d'ob- 
aecvaitefiErs,  et  tout  le  ooKinde  aiigQwrd'hiH  est  d^aecord  qu'au  poiiKt 
de  rue  analgésique,  Tantipyrine  est  une  des  plus  précieuses  ac- 
quisitions qu*ait  faites  la  thérapeutique  dans  ces-  dernières  ai>> 
nées.  Je  ne  reviens  pas  sur  ce  point  que  j'ai  déjà  longnemeat 
exposé  dans  la  première  série  de  mes  Nouvelles  Méetic^wns  (3% 
et  je  vous  ren/voie  à  ce  que  j'ai  écrit  à  ce  sujîet,  en  vous  disant 
toutefois  que,  depuis  ce  moment,  les  faits  recueillis  n'ont  fait 
qne  confirmer  Faction  remarquable  de  ce  médicament  dans  le 
traitement  des  phénomènes  douloureux. 

La  grande  solubilité  de  Tanlipyrine  rend  son  administration 
facile,  et  vous  pouvez  utiliser  soit  la  voie  stomacale,  soit  la  vnie 
rectale,  soit  la  voie  hypodermique.  Pour  Testomac,  vous  vous 
servirez  soit  de  cachets  médicamenteux,  soit,  ce  qui  est  préfé- 
rable, de  solutions.  Celle  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  la 
suivante,  que  je  formate  ainsi  : 

Le  malade  fera  dissoudre  dans  un  verre  d'^eau  sucrée,  addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  rhum  ou  de  kirsch,  une  des  doses 
suivantes  : 

Antîpyrine 10  grammes. 

en  dix  doses. 


(t)  G.  Sée,  Académie  des  sciences,  18  avril  1887 

(2)  Caravias,   Bechei^ches  expérimentales  et  cliniqnes  sur  ^antipyrin 
(Thèse  de  Paris,  1S87). 

(3)  Dujardin-Beaumctz,  /e5  Nowt;e//e5  MédieaiionSy  3«  édition,  p.  2t*. 
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Par  l£  veelum,  vous  tous  servirez  soit  de  skuppositoires^  soit 
dfi  lavements. 

La  voie  hypodermique  que  L'on  avait  beaucoup  vantée  an  dé- 
but de  l'emploi  de  Tantipyrine,  est  un  peu  abandonnée,  et  cela 
à  cause  des  douleurs  locales  que  provoquent  ces  injections  quand 
eHea  sont  trof  concentrées.  Il  faut  donc  se  servir  de  solutions 
éleiukies,.  quitte  à  multiplier  les  injections.  Vous  pourrez,  par 
eieœple,  vous  servir  du  mélange  suivant  : 

Antipyrine 5  grammes 

Eau  bouillie 20        — 

injecter  de  2  à  3  centimètres  cubes  de  cette  solution. 

Quant  à  la  dose  à  employer,  je  suis  d'avis  de  dépasser  rare- 
ment 3  grammes.  Dans  les  observations  citées  par  G.  Sée  et 
Garavias,  on  donnait  6  grammes  d'antipyrine  ;  à  ces  doses,  il 
faut  toujours  craindre  Tapparition  de  Pexanthème  antipyrique. 
Auflsi  je  vous  conseille  de  vous  tenir  toujours  à  la  dose  de  2  ou 
3  grammes  par  jour,  et  si  cette  dose  est  inefficace,  d'avoir  re- 
cours à  un  autre  analgésique. 

Il  nous  faudrait,  pour  terminer  cette  étude  de  Tantipyrine, 
comparer  sa  valeur  thérapeutique  à  celle  des  autres  analgési- 
ques ;  mais  je  remets  cette  étude  à  la  fin  de  cette  leçon,  après 
que  je  tous  aurai  exposé  ce  qui  a  trait  à  ces  demiera  médica- 
ments, et  je  vais  maintenant  étudier  d'abord,  très  rapidement, 
l'acétanilide^  puis  la  phénacétine,  et  enfin  la  méthylacétanilide 
au  exalgine. 

Je  serai  bref  sur  Tacétanilide  et  cela  par  la  raison  que  j'ai 
exposé  son  étude  en  entier  dans  la  troisième  édition  de  mesiVow- 
velles  Médications  (i). 

Pendant  que  G.  Sée  étudiait,  à  THôtel-Dieu,  Taction  analgé- 
siante  de  Tantipyrine,  en  1887,  j'examinais  la  même  année,  à 
rhôpitai  Gochin,  les  propriétés  d'un  corps  que  Kahn  et  Hepp, 
en  1886,  avaient  introduit  dans  la  thérapeutique  sous  le  nom 
d'antifébrine,  et  dont  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  avait 
étudié,  le  premier,  l'action  sédative  sur  Taxe  cérébro-spinal.  Je 
publiai,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  les  résultats  aux- 

(1)  Dujardin-Beaumetz, /e5  Nouvelles  Médications,  3°  édition,  p.  208. 
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quels  j'étais  parvenu  (i),  et  mes  élèves  Weill  etsurtout  Arthuro 
Reyès  y  Sardina  firent  connaître,  la  même  année,  la  plupart 
des  observations  recueillies  à  ce  sujet  dans  mon  service  (2). 

Ces  faits  d'ailleurs  étaient  identiques  à  ceux  qu'obtenaient  en 
même  temps  le  professeur  Grasset  à  Montpellier,  Demiéville  à 
Lausanne,  Fischer  en  Allemagne,  et  ont  été  confirmés  depuis 
par  un  très  grand  nombre  d'observateurs,  et  en  particulier 
par  Podanowski,  dans  sa  thèse  inaugurale  (3),  Hunston,  Clark, 
Hirsch,  Talcott,  Mùnn  (4), 

Vous  trouverez  dans  mon  Dictionnaire  de  thérapeutique  (5) 
toutes  les  indications  propres  à  ce  médicament,  et  je  passe 
maintenant  à  l'étude  de  Ja  phénacétine  et  de  la  méthylacétani- 
lide.  Ici  j'entrerai  dans  des  détails  plus  complets^  car  je  n'ai  pas 
abordé  l'étude  de  ces  médicaments  dans  mes  premières  le- 
çons. 

L'histoire  de  la  phénacétine  ou  des  phénacétines  est  de 
date  toute  récente  ;  elles  ont  été  appliquées  pour  la  première 
fois  en  1887  par  le  professeur  Kast  et  le  docteur  Hinsberg.  Je 
l'ai  expérimentée  presque  immédiatement  dans  mon  service, 
et  j'ai  communiqué  les  premiers  résultats  de  me^  expériences 
ti  la  Société  de  thérapeutique  la  même  année.  Depuis,  mon 
élève,  le  docteur  Gaiffe,  a  résumé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  un 
grand  nombre  d'expériences  entreprises  dans  mon  service.  Je 
dois  signaler  aussi  l'important  travail  que  Misrachi  et  Rifat 
ont  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Salonique,  la 
thèse  inaugurale  de  Hugo  Hopp  passée  à  Berlin,  et  enfin  les 
expériences  du  professeur  Lépine  ainsi  que  les  recherches  en- 


(1)  Dujardin-Beaumelz,  DeVacétanilide  comme  médicament  sédatif  du 
système  nerveux,  1887,  t.  CXII,  p.  241. 

(2)  Weil,  De  Vacétanilide  {Thhse  de  Paris,  1887).  —  Arlhupo  Reyès  y 
Sardina,  Contribution  à  t'élude  physiologique  et  thérapeutique  de  l'acéta" 
nilide  sur  le  système  nerveux ,  1887. 

(3)  Podanowski,  Effets  physiologiques  de  l'anti fibrine  {Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  1888,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1888,  t.  CXV,  p.  271). 

(4)  Voir  Sajous,  Annual  of  the  universal  médical  Science,  1889,  5*  vo- 
lume. 

(5)  Dujardin-Beaunîetz,  Dictionnaire  de  'thérapeutique,  t.  IV,  supplé- 
ment, art.  ACÉTANILIDE. 
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treprises  à  la  clinique  de  Bamberger,  et  qui  ont  été  publiées  par 
Robler  (1). 

Les  phénacétines  ou  acét-pbénétidines  sont  au  nombre  de 
trois  :  l'ortho-,  la  meta-  et  la  para-acét-phénétidine,  la  dernière 
est  la  plus  utilisée.  Cependant  Tortho-acét-pliénétidine  jouit 
des  mêmes  propriétés  que  la  para,  mais  elle  est  moins  active  ; 
quant  à  la  meta,  elle  est  absolument  dépourvue  de  propriétés  ac- 
tives. 

La  para-acét-phénétidine  ou  phénacétine  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  d*un  blanc  rosé,  poudre  insoluble  dans 
l'eau  et  peu  soluble  dans  le  chloroforme  et  dans  Talcool.  Cette 
insolubilité  dans  la  plupart  de  nos  véhicules  fait  qu*on  doit  tou- 
jours administrer  c^tle  substance  en  cachets. 

Cette  mêmeinsolubilité  explique  pétirquoi  elle  n*est  pas  toxique, 
ou  du  moins  comment  on  ne  peut  pas  déterminer  d*accidents 
mortels  chez  les  animaux,  même  avec  des  doses  très  élevées. 
G*est  ainsi  que  Misrachi  et  Rifat  ont  pu  donner  à  une  poule  de 
i'^ilSO  jusqu'à  2  grammes  de  phénacétine,  et  que  nous-même 
nous  avons  pu  donner  à  des  lapins  de  2  kilogrammes  jusqu'à  2 
et  3  grammesL  sans  produire  d'autres  phénomènes  qu'un  abais- 
sement de  1  à  2  degrés  de  la  température.  Chez  Thomme,  cepen- 
dant, on  observe  quelquefois,  avec  des  doses  faibles,  des  sueurs 
abondantes  et  un  état  de  collapsus  très  prononcé. 

La  para-acét-phénétidine,  ou  phénacétine  est  un  antithermique; 
mais  c'est  surtout  comme  analgésique  qu'elle  doit  être  conservée. 
A  la  dose  de  50  centigrammes,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
la  phénacétine  agit  comme  l'antipyrine,  comme  l'acétanilide,  et  fait 
disparaître  les  phénomènes  douloureux,  quelles  que  soient  leurs 
manifestations.  Vous  trouverez  dans  la  thèse  du  docteur  Gaiffe, 
dans  le  mémoire  de  Misrachi  et  de  Rifat,  des  observations  très 
précises,  mettant  bien  en  lumière  cette  action  analgésiante,  et 

(1)  GaifTe,  les  Phénacétines ^  leur  action  physiologique  et  thérapeutique 
(Thèse  de  Paris,  1888,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1888,  t.  GXV,  p%  71). 
—  Misrachi  et  Rifat,  Étude  sur  la  phénacétine  (Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  CXIV,  p.  481,  1888).  —  Kast  et  Hinsberg,  Centralblatt  fur  die  Med. 
Wissensch.,  1887-1889.  —  Robler,  Wiener,  Med.  Woschench.,  1887,  26 
u.  27.  —  Hugo-Hoppe,  Ubei^  die  Wii^kung  der  Phenacetin  (Inaugural 
dissertation,  Berlin,  1888). 
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cda  dans  les  manifestations  douloureases  des  affections  de  Taxe 
cérébro-spinal  et  particulièrement  des  névroses. 

Comnie  le  plus  grand  aombre  des  médicaments  dépresseurs 
da  pouvoir  exdto-moteur  de  la  moelle,  la  phénacétine  combat  la 
polyurie.  C'est  là  un  point  fort  curieux  de  Faction  de  ce  médi- 
cament, sur  lequel  je  reviendrai  complètement  dans  la  leçon  que 
je  me  pre^)ose  de  consacrer,  cette  année^  aa  traitement  de  la 
polyurie. 

Cette  action  analgésiante  et  même  somnifère  a  été,  d'ailleurs, 
eonfiroiée  par  Greenfeld,  par  Roë  et  par  KoUer  (de  Vienne),  et 
TOUS  verrez,  lorsque  je  comparerai  les  différents  analgésiques, 
que  la  phénacétine  mérite  de  rester  dans  notre  arsenal  théra- 
peutique. Toutefois,  son  extrême  insolubilité  la  rend  peu  ma^ 
niable  et  lui  confère  un  degré  d'infériorité  marquée  sur  les  mé- 
dicaments de  la  même  série  et,  en  particulier,  sur  Tantipyrine. 
Je  passe  maintenant  à  un  médicament  proche  du  précédent  :  la 
méthylacétanilide. 

Cest  le  18  mars  i889  que  le  docteur  Bardet  et  moi  (1)-  avons 
communiqué  à  l'Académie  des  sciences  le  résultat  de  nos  recher- 
ches sur  la  méthylacétanilide^  Nous  avons  eu  d'abord  quelque 
peine  à  être  bien  fixés  sur  le  corps  que  nous  expérimentions  ;  nmhf, 
après  les  remarques  de  Giiraud  (d),  faites  à  la  suite  de  notre  con- 
munication ,  il  est  certain  que  nous  avions  affaire  à  la  méthyla- 
cétanilide, qui  a  été  obtenue,  en  1874^  par  Hoffmann.  En  effet, 
Vacétanilide  fournit  quatre  dérivés  méthylés,  qui  sont  :  la  méthyl- 
acétanilide et  Tortho-,  la  meta-  et  la  para-acét-toluide.  Mais  le 
point  de  fusion  à  101  degrés  noua  a  permis  dWfirmer  que  bous 
avions  bien  affaire  à  la  méthylacétanilide. 

Ce  corps,  qui  a  pour  formule  C^H^AsO,  résulte  de  raction  du 
ehlorured'acétyle  sur  la  mono-méthyUaniline  ;  il  se  présente  sous 
)a  forme  de  beaux  cristaux  incolores^  dont  le  point  de  fusioo  est 
à  101  degrés.  Ces  cristaux  sont  peu  solubles  dans  Tcau  froide, 
nais,  en  revanche,  très  solubles  dans  Talcool  et  même  dans  Teau 

(1)  Dujardia-Beaametz  et  Bardet,  Nb^a  sur  faction  phijsiologique  et  thé' 
rttpeutique  de  la  méthylacétanilide  et  sur  VactUm  comparée  des  composés 
de  la  série  aromatique  (Académie  des  sciences,  séance  da  18  mars  1S8S). 

(2)  Giraud,  Sur  la  méthylacétanilide  (Académie  des  sciences,  séance 
du  8  avril  1889}. 
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aLcooliâée  ;  ils  n'ont  ni  saveur  ni  odeur.  Nous  avons  entrepris 
une  série  d'expériences  physiologiques  et  thérapeutiques,  que  vous 
trouverez,  exposées  dans  leur  entier,  dans  un  excellent  travail 
d'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Gaudineau,-qui  a  consacré  sa 
thèse  inaugurale  (t)  à  ce  sujet.  Vous  trouverez  aussi  ces  indica- 
tions dans  une  communication  faite  par  M.  le  docteur  Bardet  au 
Congrès  international  de  thérapeutique  (2). 

Lorsqu'on  expérimente  cette  substance  chez  les  animaux,  on 
constate  facilement  ses  propriétés  toxiques.  En  effet,  administrée 
au  Japin^  à  raison  de  40  centigrammes  par  kilogramme,  elle  dé- 
termine la  mort  en  quelques  minutes,  avec  des  phénomènes  con- 
vulsi£s  et  des  tremblements.  A  dose  moindre,  on  détermine,  chez 
ces  animaux,  de  la  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  avec 
ccMiservation  de  la  sensibilité  tactile  ;  puis  il  survient  des  con- 
tra£tions  cloniques  et  des  accès  épileptiformes.  Ajoutons  que,  chez 
les  animaux  à  sang  froid,  comme  la  grenouille,  il  se  produit  une 
paralysie  périphérique  des  nerfs  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes. 
Quoique  les  animaux  succombent  à  l'asphyxie,  à  dose  moyenne 
cependant,  il  ne  se  produit  pas  de  mcthémoglobine. 

Ce  corps  est  un  anti thermique  et  abaisse  la  température  de  1 
à  3  degrés  et  même  davantage.  Enfm,  si  j'ajoute  que,  sous  Tin- 
fluence  de  cette  méthylacétanilide,  il  y  a  augmentation  de  la  ten- 
sion artérielle  et  de  la  pression  vasculaire,  j'aurai  signalé  les 
points  principaux  de  Faction  physiologique  et  toxique  de  cette 
substance  médicamenteuse,  action  que  l'on  peut  résumer  de  la 
façon  suivante  :  effets  très  nets  sur  le  système  nerveux  sensible 
et  moteur,  puis,  secondairement^  sur  le  système  respiratoire  et 
circulatoire  et  sur  la  thermogenèse. 

Administré,  chez  l'homme  sain,  à  la  dose  de  20  à  40  centi- 
grammes et  même  80  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  médicament 
lie  produit  aucun  phénomène  appréciable,  et  il  nous  a  été  impos- 
sible de  retrouver  dans  les  urines  le  corps  que  nous  administrions. 

(1)  GaudÎDeau,  Sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  méthyl- 
acétanilide [exalgine)  {Bulletin  de  thérapeutique ^  1889,  t.  GXVII,  p.  207 
et  Thèse  de  Paris,  1889]. 

(2)  Bardet,  Sur  la  méthylacétanilide  ou  exalgine  {Journal  des  nouveaux 
remèdes^  24  août  1889,  p.  438,  et  Compte  rendu  des  séances  du  Congrès 
international  de  thérapeutique,  1889). 
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Cependant,  à  une  dose  de  80  centigrammes,  il  se  produit  souvent 
une  sensation  d'ivresse  et  de  vertige. 

L'accoutumance  joue  un  certain  rôle  dans  l'administration  de 
ce  médicament,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  et  l'on 
peut,  au  bout  d'un  certain  temps,  donner  des  doses  élevées, 
sans  produire  d'accidents  graves.  Les  vertiges  déterminés  par 
les  hautes  doses  disparaissent  de  même  chez  les  personnes  ha- 
bituées à  ce  médicament. 

Dans  nos  recherches  cliniques,  l'exalgine  s'est  montrée  un 
très  puissant  analgésique,  et,  dans  les  nombreux  cas  où  nous 
l'avons  employée,  elle  nous  a  fourni  des  résultats  remarquables 
et  souvent  supérieurs  à  ceux  de  Tantipyrine  et  de  Tacétanilide.  Je 
possède  deux  ou  trois  observations  fort  démonstratives  à  ce  su- 
jet ;  j'ai  vu  la  méthylacétanilide  faire  disparaître  des  douleurs  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  autres  analgésiques,  et  cela  avec  des 
doses  qui  n'ont  pas  dépassé  50  à  60  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  les  expériences  entreprises  par  mon  ami  et  col- 
lègue M.  Desnos,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  viennent  confirmer 
nos  premières  recherches. 

C'est  cette  action  élective  de  la  méthylacétanilide  sur  la  dou- 
leur qui  nous  a  fait  donner  le  nom  d'exalgine  à  cette  substance; 
mais  ses  effets  thérapeutiques  vont  plus  loin  et  montrent  une  ac- 
tion tout  à  fait  élective  sur  les  parties  bulbaires  de  la  moelle  ; 
aussi  est-ce  un  médicament  qui  s'adresse  à  la  polyurie,  comme 
l'antipyrine.  Enfin  il  combat  les  phénomènes  convulsifs  et  peut- 
être  Tépilepsie. 

Comme  il  arrive  toujours  lorsqu'on  étudie  pour  la  première 
fois  un  médicament,  on  s'aperçoit  qu'il  Ta  déjà  été  par  d'au- 
tres expérimentateurs.  Ainsi,  pendant  que  nous  communi- 
quions nos  résultats  à  l'Académie  des  sciences,  M.  Binet  (de 
Genève)  (1)  étudiait,  de  son  côté,  cette  substance,  mais  au  point 
de  vue  spécial  de  la  thermogenèse. 

Enfin,  tout  récemment,  Hepp  (de  Mulhouse)  (2)  a  réclamé 


(1)  Paul  Binet,  Sur  Vaction  physiologique  de  la  méthylformalinide  et  de 
la  méthylacétanilide  {Suisse  médicale  romande,  1889). 

(2)  Hepp,  De  la  méthylacétanilide  ou   exatgine  {Progrés  médical^ 
28  septembre  1889). 
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aussi  une  priorité  à  ce  sujet  (1).  Il  a,  en  effet,  dans  un  travail 
publié  en  1887,  non  seulement  étudié  Tacétanilide,  à  laquelle 
il  a,  avec  Kahn,  attribué  le  nom  à^antifébrine,  mais  encore  les 
autres  dérivés  méthylés  de  ce  corps  et,  en  particulier,  la  méthyl- 
acétanilide  (â). 

Je  vous  ferai  toutefois  remarquer  que,  dans  cette  étude, 
Hepp  et  Kahn  ne  se  sont  occupés  que  des  propriétés  anti- 
thermiques du  médicament,  propriétés  qui  existent  bien  réelle- 
ment, mais  qui  soi:!,  a  notre  avis,  absolument  secondaires,  Fac- 
tion  sur  le  système  nerveux  jouant,  au  contraire,  le  principal 
rôle  dans  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  cette  sub- 
stance. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  plupart  des  nouveaux  agents 
antithermiques  analgésiques  qui  peuvent  être  employés  comme 
nervins  dans  le  traitement  des  affections  du  système  nerveux, 
nous  pouvons  comparer  entre  eux  ces  divers  médicaments  et  en 
juger  la  valeur. 

D'abord,  à  rencontre  de  ces  esprits  chagrins  qui  se  plaignent 
de  cette  abondance  de  nouveaux  analgésiques,  je  soutiens,  au 
contraire,  que  nous  n'avons  qu'à  nous  féliciter  d'une  pareille 
richesse,  et  nous  devons  encourager  tous  les  travaux  qui  nous 
permettront  d'augmenter  ce  groupe  si  précieux  de  médicaments 
combattant  la  douleur.  Ce  qu'il  nous  faut  aussi,  c'est  bien  con- 
naître les  indications  spéciales  et  thérapeutiques  de  ces  diffé- 
rentes substances  ;  c'est  ce  que  je  vais  m'effbrcer  de  faire  en 
terminant  cette  leçon. 

De  tous  les  antithermiques  analgésiques  connus,  celui  qui 
occupe  le  premier  rang  est  Tantipyrine,  et  cela  pour  les  deux 
raisons  suivantes  :  c'est  que  c'est  le  plus  soluble,  peut-être  le 
seul  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau,  ce  qui  en  rend 
l'administration  et  l'absorption  très  faciles  ;  de  plus,  il  est  peu 
toxique.  Je  sais  que  l'on  peut  signaler  à  l'actif  de  ce  corps  des 
éruptions  scarlatiniformes,  des  sueurs  profuses  et  du  collapsus. 


(1)  Voir  dans  ce  numéro,  Tarlicle  de  M.  Hepp  et  la  réponse  qui  lui  est 
faite. 

(2)  Progrès  médical^  i5   janvier  1887,  et  Berlin,  Klin,    Wochensch.^ 

1887,  n*  1. 
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même  à  faible  dose,  et  Ton  pourrait  réunira  cetégavd  un  certcin 
siombre  d'observations.  Mais  il  n*est  pas  de  médicament  qui 
n'ait  ses  dangers,  et  j'avoue  que  je  suis  étonné  quand  je  vois  cer- 
tains médecins  nous  dire  :  u  Mais  Tanalgéisique  que  yxjjib  proposez 
est  toxique  !»  Mais  la  plupart  de  nos  médicameuts  sont  toxiques, 
et  tout  dépend  de  la  dose  qu'on  administre,  et  ces  mêmes  mé- 
decins qui  critiquent  ces  nouveaux  analgésiques,  employent 
sans  hésiter  la  belladone  et  Vcfjpium  qui  sont  bien  autrement 
dangereux. 

Il  faut  reconnaître  aussi  que,  comme  pour  la  morphine  et  l'atro- 
pine, il  est  certains  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  même  éea 
doses  très  faibles  de  ces  analgésiques,  mais  ce  sont  là  des  faits 
exceptionnels.  Cependant,  pour  l'antipyrine,  je  signalerai  la  faci- 
lité avec  laquelle  les  femmes,  et  en  particulier  les  jeunes  filles, 
voient  apparaître  l'éruption  scarlatiniforme  produite  par  ce  mé- 
dicament, lorsqu'on  atteint  ou  dépasse  la  dose  de  3  gi^ammes. 
Mais,  en  réalité,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  dose  de 
3  grammes  par  jour  est  toujours  bien  supportée. 

Cette  substance  diminue  l'activité  de  la  moelle  et  du  cerveau, 
et  au  lieu  de  produire  cette  excitation  cérébrale  si  recherchée 
par  les  morphiomanes,  elle  amène  plutôt  une  diminution  dans 
cette  activité.  C'est  surtout  dans  la  migraine  et  dans  les  névral- 
gies congestives  que  l'antipyrine  trouve  son  emploi,  mais  elle 
combat  aussi  les  phénomènes  résultant  de  l'excitation  de  Taxe 
cérébro-spinal,  et  l'une  de  ses  applications,  découlant  de  oe 
fait,  est,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  comme  Ta  proposé  Le- 
groui.  Les  effets  de  l'antipyrine,  dans  ces  cas,  sont  indiscuta- 
bles ;  cela  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  cas  de  chorée  guérissent 
par  ce  moyen,  mais  la  guérison  est  obtenue  dans  certains  cas. 
Seulement  il  faut  atteindre  des  doses  élevées  et  dépasser  4 
et  5  grammes  par  jour,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénient, 
quand  on  est  forcé  de  prolonger  pendant  longtemps  ces  mômes 
doses.  On  voit  alors  apparaître  souvent,  particulièrement  chez 
les  jeunes  filles,  cette  éruption  scarlatiniforme  qui  oblige  de 
cesser  le  traitement. 

Après  l'antipyrine,  et  presque  à  son  niveau,  je  place,  au  point 
de  vue  analgésique,  la  mélhylacétanilidc;  et,  si  cette  combinai- 
son méthylée  était  plus  soluble,  à  coup  sûr  elle  devrait  occuper 
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le  premier  rang^  et  ceia  parce  qu'elle  est  plus  active  et  que  ja^ 
mais,  0OUB  son  influence,  nous  m'avons  vu  apparaître  d'éruption^ 
n  est  bien  entendu  que  Ton  doit  rester  dans  des  doses  fubles  : 
25  centigrammes,  par  exemple,  renouvelés  deux  fois  par  jour, 
Gefendanty  dans  les  cas  rebelles  et  tenaces,  Desnos  a  pu  élever 
les  doses,  sans  inconvénient,  jusqu'à  |e,50  par  jour.  Son  inso- 
lubilité nous  oblige  à  la  donner  en  potion  alcoolisée,  et  c'est  sous 
eette  forme  que  nous  l'administrons  le  plus  ordinairement. 
Toici  les  deux  formules  dont  je  me  sers  : 

Exalgine 2k,50 

Alcoolat  de  menthe iO  ,00 

Eaudetilleul 120  ,00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 80  ,00 

Oh  bien  encore,  si  le  malade  ne  peut  supporter  le  goût  de  la 
menthe,  vous  pouvez  faire  usage  de  la  formule  suivante  : 

Exalgine 2v,50 

Teinture  de  zestes  d'oranges 5  ,00 

Eau 1 20  ,00 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 30  ,00 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  chacune  de  ces  deux  potions  con- 
tient 25  centigrammes  d'exalgine,  et  vous  prescrirez  une  cuille- 
rée matin  et  soir.  La  teinture  et  l'alcoolat  ne  servent,  bien  en- 
tendu, qu'à  dissoudre  i'exalgine,  et  c'est  la  première  chose  à  faire 
dans  la  préparation,  avant  d''ajouter  les  autres  excipients. 

On  pourrait  aussi  employer  les  cachets  médicamenteux  ;  mais 
il  faut  reconnaître  que  l'état  de  solution  du  médicament  aug- 
mente sa  puissance  thérapeutique. 

Contre  l'élément  douleur,  qudle  que  soit,  d'ailleors,  son  ori- 
gine, cette  potion  est  très  active,  et  cela  aussi  bien  dans  les  né- 
TTalgies  essentielles  que  dans  les  névralgies  symptomatiques, 
aussi  Irâa  contre  les  douleurs  des  tabétiques  que  dans  celles  pro- 
voquées par  Vangor  pectoris. 

Dans  le  résumé  des  observations  publiées  par  Gaudineau,  vous 
verrez  que  pour  les  névralgies,  dans  trente-deux  cas,  il  n'y  a  que 
trois  insuccès  ;  pour  trois  cas  de  cardialgie  avec  aocès  angineux, 
nous  avons  eu  trois  succès  ;  enfin,   nous  avons  appliqué  a^isfii 
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Tëxalgine  au  traitement  de  Tépilepsie  ;  dans  un  cas,  nous  avons 
obtenu  une  guérison,  mais  il  s'agissait  d'épilepsie  alcoolique,  et 
souvent,  dans  cette  variété,  la  disparition  de  la  cause  supprime 
l'effet  ;  la  question  est  donc  à  revoir. 

Après  Fexalgine,  je  placerai  la  phénacétine  ;  sa  grande  inso- 
lubilité lui  fait  occuper  un  rang  inférieur  à  celui  de  Tantipyrine 
et  de  la  méthylacétanilide.  C'est  cette  grande  insolubilité  qui  en 
empêche  les  effets  toxiques  en  ne  permettant  qu'à  une  portion 
du  médicament  de  pénétrer,  à  un  moment  donné,  dans  l'éco- 
nomie; cette  non-toxicité  constitue  aussi,  il  faut  le  reconnaître, 
un  avantage. 

La  phénacétine  se  montre  surtout  un  bon  médicament  dans 
les  névralgies  fugaces  et  variables  qui  apparaissent  si  fréquem- 
ment chez  les  hystériques  et  les  neurataxiques.  C'est  aussi  un 
bon  analgésique  qui  a  donné,  dans  certains  cas,  d'excellents  ré- 
sultats ;  il  mérite  donc,  à  tous  égards^  de  rester  dans  la  théra- 
peutique. La  phénacétine  s'administre  en  cachets  médicamenteux, 
et  vous  pouvez  donner  par  jour  un  ou  deux  cachets  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme. 

Je  mets  en  dernier  lieu  Tacétanilide,  non  pas  que  ce  médi- 
cament soit  moins  puissant  que  les  autres,  tout  au  contraire, 
mais  parce  qu'il  détermine  quelquefois  une  cyanose  qui  effraie 
le  malade  et  son  entourage,  cyanose  d'ailleurs  sans  aucun  incon- 
vénient, car  pendant  des  mois,  des  années  même,  ce  médica- 
ment a  pu  être  administré  sans  produire  d'autre  effet  qu'une 
coloration  bleuâtre  passagère  de  la  face  et  des  muqueuses.  Ce 
médicament  est  très  actif;  il  est,  d'autre  part,  très  bon  marché, 
puisque  le  kilogramme  d'acétanilide  vaut  de  6  à  iO  francs.  Il 
peut  s'employer  à  faible  dose,  1  gramme  à  l8,50  en  vingt-quatre 
heures,  bien  entendu  en  cachets  médicamenteux. 

On  peut,  comme  l'a  conseillé  Yvon,  se  servir  d'un  élixir  d'acé- 
tanilide ;  rinconvénient  de  cette  préparation,  c'est  qu'il  faut  une 
grande  quantité  d'alcool  pour  faire  dissoudre  l'acétanilide. 

Voici  la  formule  de  cet  élixir  : 

Acétanilide 5  grammes. 

Elixir  de  Garus 170        — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  50  centigrammes  d'acéta- 
nilide. 
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L'action  élective  de  l'acétaniiide  se  montre  surtout  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  et  c'est  contre  les  douleurs  fulgurantes  des  ta- 
béiiques,  que  l'acétanilide  m'a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Je  possède  un  grand  nombre  d'observations  d'ataxiques,  qui 
n'avaient  pu  être  soulagés  par  aucune  médication  et  qui  ont  vu 
disparaître,  comme  par  enchantement,  leurs  phénomènes  dou- 
loureux^ sous  rinfluence  de  trois  cachets  de  50  centigrammes 
d'acétanilide  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

J'ai  même  été  plus  loin,  et  j'ai  soutenu  que,  dans  certains  cas 
d'épilepsie^  ce  médicament  peut  être  curateur.  Je  possède  trois 
obfiervations  d'épileptiques  qui^  depuis  trois  ans,  sont  guéris,  et 
qui  ont  pris  pendant  près  de  huit  mois  ce  médicament. 

A  côté  de  ces  succès,  j'ai  eu,  je  le  reconnais,  de  nombreux 
insuccès,  et  le  nombre  de  ces  derniers  est  tel  que  ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement que  l'acétanilide  peut  amener  la  guérison  de 
l'épilepsie  vraie.  Cependant,  je  conseillerai  toujours  à  tout  épi- 
leptique  non  guéri  par  le  bromure  ou  qui  ne  peut  le  sup- 
porter, d'essayer  l'acétanilide.  Ce  médicament  n'a  pas  d'incon- 
▼énient  et  on  pourra  toujours  tenter  ce  traitement. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur 
ces  nouveaux  médicaments  analgésiques  ;  elles  vous  montrent 
l'importance  de  ce  nouveau  groupe,  et  j'espère  que  vous  serez 
convaincu  comme  moi,  qu'au  lieu  de  critiquer  de  pareilles  re- 
cherches, nous  devons,  au  contraire,  les  encourager  et  multiplier 
autant  que  possible  ces  médicaments  si  précieux,  qui  nous  per- 
mettent de  combattre  la  douleur,  le  symptôme  que  vous  aurez 
le  plus  souvent  à  faire  disparaître. 


TOME  GXVn.  8^  LIVR.  ^ 
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fHË^ItPÊUTIQUË   ÊXPÈRiMÊNtlLË 

De  la  métby  lacté tanill  4e  (exalglne)  i 

Par  M.  le  dooteùr  P;  Hepp  (de  Mulhouse). 

MM.  Dujardih-Beaumeiz  et  Bèirdet  (i)  dtii  rêceirilttënt  dtjpelé 
l'attention  sur  les  ^ji^opriétês  analgésiques  d'un  cdrps  âiiqUél  ils 
dttribtiàierit  le  nom  scientifique  ii  d'orthdméthylacétànilide  », 
tandis  que  M.  Brigôhnët,  le  chimiéle  qiii  TâVait  pi*épài*éj  Ife  dé- 
signait sous  le  nohi  d'èxalgine,  destine  â  i^appelei'  k  doitiinàtlie 
thérapeutique  de  ce  a  produit  nouteati  h.  Ainsi  qlié  M.  Gi- 
ràud  (2)  Ta  démontré,  la  substance  en  question  ft'est  aùtrô  que 
là  rtiéthylacétànilide,  déCourerte  en  1874  par  M.  HofiPindilQ  (3). 
Bile  n'est  ddnc  pas  riduvélle  en  chinlie.  Elle  ne  Tefet  pjlS  non  Jiltiô 
en  inédebirie,  et  de  fait  n'eût  prdbàblertiettt  pas  échappé  à  MM.  Dd- 
jardih-Beàùttletï  et  Bardet,  s'ils  n'avàieht  attribué  par  erreur  h 
la  méthyldcétanilide  une  autre  dénominatioii. 

Il  y  a  en  effet  plus  de  deut  ans  que  nous  avoti»  ëxpôfîrhénlê, 
M;  Gdhnet  riioij  les  pWpriétés  àntitherniic(ues  de  ce  (nfoduit. 

«  Outre  Tàtitifébrine,  écri?iohs-hoUs  à  cette  Ôpoqud  (I),  hoti» 
airbns  essayé  chez  l'homme^  après  âvdlr  fait  les  essais  firêliriii- 
naircs  chfez  l'anihial,  les  corps  suiyatlts  :  la  méthylacétanilidë, 
l'o^tbo-  et  la  para-acétotolùide  (B)j  etc.  » 


(1)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  du  18  mars  der- 
nier. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  du  S  avril  der- 
nier. 

(3)  Nous  rappellerons  qu'après  M.  Hoffmann,  nous  avons  été  le  pre- 
mier à  étudier  la  méthylacétanilide  {Bulletin  de  la  Société  de  chirnie, 
1877,  p.  277).  Le  point  de  fusion  que  nous  en  avons  donné  (101  degrés  à 
102  degrés)  semble  généralement  admis.  C'est  aussi  celui  qu'indiquent 
MM.  Dujardin-Beuumetz  et  Bardet.  D'après  M.  Hoffmann,  il  serait  de 
99«,o  [Berl.  d,  d.  Chem.  Ges.,  X,  p.  599). 

(4)  Progrès  médical  du  15  janvier  1887.  Voir  aussi  notre  article  dans 
la  BerL  Klin,  Wochenschr,  1887,  n®  1. 

(5)  Il  y  a  quatre  dérivés  méthylés  de  l'acétanilide  qui  sont,  la  méthyla- 
cétanilide et  les  orlho-,méta-  et  para-acétotoluides.  Nous  avons  donc  expé- 
rimenté trois  d'entre  eux. 
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Nous  constations  que  le  premier  de  ces  corps  avait  une  ac* 
tion  toxique  beaucoup  plus  marquée  que  ses  isomères,  les  acé- 
totoluideSy  et  qu'à  dose  moyenne  (i  gramme)  il  amenait  rapide- 
ment la  mort  d'un  lapin  en  produisant  de  violentes  convulsions. 
Sans  entrer  dans  plus  de  détails^  nous  avions  conclu  au  rejet, 
comme  antithermique,  de  ce  corps  dangereux  à  manier. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  relater  sommairement 
le  fait  qui  avait  motivé  cette  appréciation.  Nous  avions  essayé 
Faction  fébrifuge  de  la  méthylacétaniiide  chez  une  malade  at- 
teinte de  phtisie  cavitaire^  dont  la  fièvre  assez  modérée  cédait 
toujours  très  facilement  à  25  centigrammes  d'antifébrine. 

Une  première  poudre  de  25  centigrammes  de  méthylacétani- 
iide n'ayant  produit,  au  bout  de  deux  heures,  qu'un  abaissement 
de  température  insignifiant,  nous  fîmes  administrer  une  dose 
de  5  centigrammes.  C'est  alors  que  se  manifestèrent,  du  côté  du 
système  nerveux,  des  symptômes  très  inquiétants.  La  malade 
fût  prise,  une  demi-heure  environ  après  l'ingestion  de  la  seconde 
poudre,  de  vertiges  accompagnés  de  perte  de  connaissance  et 
de  secousses  convulsives  dans  les  membres,  et  principalement 
dans  les  bras. 

Ges  accidents  spasmodiques,  dont  l'analogie  avec  les  symp« 
tomes  d'intoxication  observés  chez  les  animaux  en  expérience 
était  frappante,  se  dissipèrent  heureusement  sans  laisser  de 
traces,  après  s'être  reproduits  encore  à  deux  reprises  dans 
l'espace  d'une  demi-heure.  On  comprendra  du  reste  qu'après 
cet  accident,  le  seul  que  nous  ayons  eu  à  enregistrer  dans  le 
cours  de  nos  expériences  avec  les  nombreux  corps  homologues 
et  analogues  à  l'antifébrine ,  nous  n'ayons  éprouvé  aucune 
envié  de  poursuivre  nos  recherches  thérapeutiques  sur  la  mé* 
thylacétanilide. 

Nous  tenons  à  constater  que  le  produit  employé  était  absolu- 
ment pur.  D'autre  part,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
pendant  des  semaines  la  malade  qui  nous  a  servi  de  sujet  d'ex- 
périences. Jamais,  sans  cela,  elle  n'a  présenté  de  symptômes  de  ce 
genre;  elle  n'avait  d'ailleurs  jamais  eu  d'attaque  convulsive. 
Quant  à  la  dose  employée,  elle  n'était  pas  exagérée,  compara- 
tivement à  celle  préconisée  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Bardet,  qui  est  de  25  à  45  centigrammes  en  une  fois,  ou  de 
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5  à  75  centigrammes  en  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sans  vouloir  tirer  de  cette  observation  unique,  concernant  une 
malade  très  affaiblie,  des  conclusions  trop  absolues,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  recommander  la  plus  extrême  prudence  dans 
le  maniement  de  cet  analgésique  nouveau,  le  troisième  déjà 
qu'on  a  tiré  de  la  série  de  l'acétanilide^  depuis  que  M.  Lépine  a 
fait  ressortir  les  éminentes  qualités  nervines  de  ce  corps. 

Une  seconde  observation  que  nous  avons  à  présenter,  à  propos 
de  la  note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  est  relative  au 
passage  suivant  par  lequel  se  termine  leur  travail  : 

«  D'après  nos  recherches  sur  Fensemble  de  ces  corps  (il  s'a- 
git des  «  anlithermiques  analgésiques  »  tirés  de  la  série  aroma- 
tique), il  semble  découler  une  loi  qui  permettrait  d'apprécier 
a  priori  la  dominante  des  trois  propriétés  physiologiques  qui 
caractérisent  leur  action  :  effets  antiseptiques,  antithermiques 
et  analgésiques. 

a  Les  effets  antiseptiques  appartiendraient  surtout  aux  dérivés 
hydratés  alcooliques  (1)  (phénol,  naphtol,  etc.). 

«  Les  propriétés  antithermiques  seraient  surtout  dominantes 
dans  les  dérivés  amidogénés  (acétanilide,  kairine^  thalline,  etc.). 

«  Enfin  les  propriétés  analgésiques  seraient  au  maximum 
dans  les  corps  amidogénés  où  Ton  a  substitué  à  un  atome  d'hy- 
drogène une  molécule  d'un  radical  gras,  et  particulièrement 
de  méthyle  (antipyrine  ou  diméthyloxyquinizine,  acétphénéti- 
dine,  etc.)  ;  le  corps  que  nous  venons  d'étudier^  exalgine  ou  or- 
thométhylacétanilide,  rentre  donc  dans  ce  premier  groupe.  » 

Il  est  regrettable,  pour  la  théorie  de  MM.  Dujardin-Beaumetz 
et  Bardet,  que  les  faits  sur  lesquels  elle  se  base  ne  soient  pa 
tous  exacts^  ce  qui  lui  enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur. 
En  effet,  des  trois  corps  cités  comme  représentant  des  anti* 
thermiques,  il  y  en  a  deux,  la  kairine  et  la  thalline,  qui  de- 
vraient, à  titre  de  dérivés  amidogénés  méthylés,  rentrer  de 
par  leur  constitution  chimique  (2)  dans  la  catégorie  des  algé- 
siques. 

(1)  U'est  classe  des  phénols  qu'il  faudrait  dire.  Aucun  dérivé  hydraté 
alcoolique  de  la  série  aromatique  n'a  encore,  que  nous  sachions,  été 
employé  en  médecine. 

(2)  La  kairine  est  chimiquement  le  chlorhydrate  de  ro-oxymothyltétra- 
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Heste  Tacétanilide,  qui  représenterait  seule  la  classe  des  fé- 
brifuges. 

Nous  qui  ayons,  avec  M.  Gahn,  attribué  à  l'acétanilide  le 
nom  d'antifébrine  (i),  nous  ne  pouvions  que  nous  louer  de 
voir  MM.  Dùjardin-Beaumetz  et  Bardet  affirmer  d'une  façon 
aussi  éclatante  la  prédominance  de  ses  qualités  antithermiques. 
Nous  ne  nous  attendions  guère,  d'après  cela ,  à  trouver  quel- 
ques semaines  plus  tard  le  passage  suivant  dans  un  rapport 
présenté  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  Dùjardin-Beaumetz 
lui-même  (2)  : 

cf ...  L'antifébrine  (acétanilide),  d'abord  réservée  à  la  cure  de 
la  fièvre,  a  trouvé  sa  véritable  application  dans  le  traitement  de 
certaines  névralgies,  et  en  particulier  de  celles  des  tabétiques, 
à  la  suite  des  travaux  de  Lépine  (de  Lyon),  et  de  ceux  que  j'a- 
vais entrepris  moi-même  à  ce  sujet.  »  C'est  donc  parmi  les  anal- 
gésiques que  M.  Dùjardin-Beaumetz  classerait  maintenant  Ta- 
cétanilide,  sans  tenir  compte  de  la  constitution  chimique  de  ce 
corps.  Non  seulement  M.  Dùjardin-Beaumetz  se  trouve  ainsi  en 
contradiction  avec  la  loi  que  lui  et  M.  Bardet  formulaient  peu 
de  temps  auparavant,  mais  encore  il  se  prive  de  son  seul  repré- 
sentant de  la  classe  des  antithermiques. 

Nous  ne  voyons  plus  trop,  en  effet,  quels  fébrifuges  on  pourra 
citer  qui  répondent  aux  conditions  requises  de  composition  chi- 
mique (3). 

• 

hydroquinoline  ;  lathalline,le  dérivé  méthylé  de  la  p-oxytétrahydroquino- 
line.  Les  deux  corps  ont  la  même  composition  qui  est  exprimée  par  la 
formule  C'H»oON  (GH^).  La  kairine  est  en  même  temps  un  dérivé  mé- 
thylé et  un  phénol.  Elle  serait  donc  à  la  fois  analgésique  et  antiseptique. 

(1)  Le  rapport  «  sur  la  dénomination  des  nouveaux  médicaments  »  pré- 
seDté  à  TÂcadémie  de  médecine,  par  M.  Dùjardin-Beaumetz  {Bulletin  de 
rAcadémie  de  médecine,  séance  du  30  avril  1889)  attribue  à  des  indus- 
triels la  dénomination  d'antifébrine.  Nous  tenons  à  constater  que  c'est 
bien  M.  Gahn  et  nous  qui  avons  donné  ce  nom  à  l'acétanilide  (Voir 
Centralblatt  fur  klin.  Medic,  1886,  n»  33),  et  cela  sans  aucune  arrière- 
pensée  d'exploitation  industrielle  à  laquelle  nous  sommes  toujours  restés 
étrangers. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  séance  du  20  avril  1889. 

(3)  Le  salicylate  de  soude  est  un  phénol.  Les  seuls  dérivés  amidogéoés 
fébrifuges  qui  puissent  entrer  en  ligne  de  compte  seraient  la  benzanilide 
et  la  pyrodine.  Le  premier  de  ces  corps  est  analogue  à  Tacétanilide  et 
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La  clasîje  des  analgésiques  serait  par  contre  remarquablement 
fournie  et  comprendrait,  outre  Tantipyrine,  la  phénacétinc  et 
la  méthylacétanilide,  la  kairine,  la  thalline  et  la  quinine  qui,  elle 
aussi,  est  un  dérivé  amidogéné  méthylé. 

Si  l'on  veut  y  joindre,  avec  M.  Dujardin-Beaumelz,  Pacéta* 
nilide,  nous  y  trouverons  réunis  tous  les  médicaments  qu^on 
emploie  couramment  pour  combattre  la  fièvre. 

Il  nous  semble  ressortir  de  cette  courte  discussion  que  la  Ipi 
formulée  par  MM-  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet  ne  saurait,  ^ 
l'exception  du  premier  paragraphe,  être  admise  dans  sa  teneur 
actuelle.  (Progrès  médical,  ^S  septembre  4889,  nP  39,  p.  277.) 


9ll0O|ise  à  l'artiele  précédent; 

Par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet. 

Pans  Tarticle  r^pro4uit  plus  haut,  M.  le  docteur  P.  Hepp, 
revenant  sur  le  travail  publié  par  nous,  au  commencement  de 
cette  a^^ée,  sur  la  méthylacétanilide  ou  exalgine,  a  fait,  aux 
opinions  que  nous  avions  enlises,  un  certain  nombre  d'objections 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

I.  C'est  M.  Hepp  qui,  le  premier  avec  le  docteur  Gahn,  en 
1887,  a  parlé  des  propriétés  physiologiques  de  la  méthylacéta- 
nilide. 

II.  La  méthylacétanilide  (ou  exalgine)  serait  un  poison  violent 
et  un  médicament  dangereux. 

III.  La  loi  posée,  ou  plutôt  présentée  par  nous  sur  rcnscinble 
des  actions  des  djîrivés  aromatiques,  serait  inexacte  au  moins 
^u;*  deux  ppints  importants. 


nous  lui  avons,  M.  Cahn  et  moi,  reconnu  des  propriétés  anlilhermiques 
qui  en  font  un  médicament  très  recommandable,  surtout  pour  la  pratique 
infantile.  Le  second,  un  mélange  d'acétylphénylhydrazine  et  de  sucre,  t 
été  recommandé  récemment  par  M.  Drcschfeld.  Ce  que  la  plupart  des 
expérimentateurs  s'accordent  à  dire  do  ses  propriétés  (voir  entre  autres 
M.  Lépine,  Semaine  médicale,  1888,  p.  481,  et  1880,  p.  33),  n'est  guère 
encourageant.  Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Dujardin-Buaumetz  veuille 
accepter  Tun  ou  Tautre  de  ces  corps  comme  type  de  Tantilhermique. 
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iV.  L'acétanilide  aurait,  d*après  notro  propre  opinion,  des 
eflets  antithermiques  énergiques. 

V.  Enfin,  nous  aurions  émis  une  contradiction  en  attribuant 
à  racétanilide  ou  antifébrine  des  propriétés  analgésiques  ^é^ 
rieuses,  après  Tavoir  groupée  parmi  les  anti thermiques,  dans  la 
classification  thérapeutique. 

Il  nous  paraît  utile  de  répondre  à  notre  honorable  confrère, 
qui  ne  nous  semble  pas  avoir  bien  saisi  notre  pensée,  probable-: 
ment  parce  qu^ii  s'en  est  tenu  à  la  lecture  de  lanote^  forcément 
courte  et  générale,  publiée,  en  mars  dernier,  dans  les  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Depuis  cette  époque,  le  tra-r 
▼ail  publié  à  la  Société  de  thérapeutique  et  dans  les  Nouveaux 
Remèdes  par  Bardet  (avril),  la  thèse  de  Gaudinoau  (juillet),  le 
rapport  sur  les  antithermiques  analgésiques  y  lu  au  Congrès  de 
thérapeutique  par  Dujardin-Beaumetz,  et  enfin  la  note  de  Bardet 
sur  Vexalgme^  présentée  à  ce  même  congrès  (août),  ont,  du 
moins  nous  l-espérons,  complété  nos  idées  sur  les  propriétés  et 
les  indications  de  la  méthylacétanilide  ou  exalgine  en  parti- 
culier et  des  antithermiques  analgésiques  en  général. 

Nous  répondrons  donc  en  quelques  mots  à  M.  Hepp,  prenant 
l'un  après  l'autre  les  points  résumés  plus  haut. 

I.  Nous  laissons  très  volontiers  à  M.  Hepp  la  priorité  sur 
l'étude  de  l'action  physiologique  de  la  méthylacétanilide  ;  les 
quelques  lignes  écrites  par  lui  sur  ce  produit  nous  avaient  en 
effet  échappé,  lorsque  nous  avons  entrepris  l'étude  du  même 
corps  sous  le  nom  d'exalgine,  sans  quoi  nous  nous  fussions  em- 
pressés de  citer  le  travail  de  notre  savant  confrère.  D'ailleurs, 
ses  essais  ont  été  très  différents,  puisque  M.  Hepp  reclicrchait 
un  antipyrétique,  tandis  que  nous  cherchions  et  trouvions  un 
analgésique. 

C'est  de  même  que,  dans  notre  note,  nous  n'avons  pas  cité 
le  nom  de  Binet  (de  Genève),  qui,  quelques  jours  avant 
nous,  publiait,  dans  la  Suisse  romande,  un  intéressant  article 
sur  les  propriétés  physiologiques  des  dérivés  de  Tacétanilide, 
travail  qui  est  arrivé  à  notre  connaissance  trop  tard  pour  que 
nous  puissions  en  profiter. 

II.  Il  nous  est  impossible  d'être  d'accord  avec  M.  Hepp,  quand 
il  accuse  la  méthylacétanilide  d'être  un  produit  dangereux  ; 
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car,  en  acceptant  de  considérer  les  médicaments  actifs  comme 
des  drogues  à  rejeter  de  la  thérapeutique  parce  qu'ils  peuvent 
amener  des  accidents,  on  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  mettre 
hors  de  la  matière  médicale  Topium,  la  digitale,  Tarsenic,  la 
belladone  et,  en  un  mot^  toutes  les  drogues  actives^  susceptibles 
de  provoquer  des  accidents  quand  elles  sont  mal  employées. 

D'ailleurs  M.  Hepp  avoue  n'avoir  essayé  le  médicament  que 
sur  un  seul  malade  ;  encore  ce  malade  était-il  un  phtisique  en 
puissance  de  fièvre  hectique.  Or,  nous  avons  justement  indiqué 
que  la  méthylacétanilide  agissait  vivement,  comme  d'ailleurs 
tous  les  antithermiques  en  général,  et  même  l'acétanilidc  en  par- 
ticulier chez  les  fiévreux,  et  nous  avons  fait  de  la  fièvre  une 
contre-indication  à  l'emploi  de  Texalgine. 

Et,  puisque  nous  sommes  sur  ce  sujet,  nous  dirons,  qu'à 
notre  avis  il  faut  être  très  mesuré  dans  l'emploi  des  antither- 
miques chez  certains  fébricitants,  surtout  dans  le  cours  des  ma- 
ladies infectieuses.  Ces  produits,  en  effet,  agissent  d'une  manière 
inquiétante  sur  le  sang,  dont  elles  ralentissent  énormément  les 
oxydations  ;  la  thalline,  lakairine,  Tantipyrine,  Tacétanilide,  en 
un  mot  tous  les  corps  conseillés  comme  de  bons  antithermiques, 
n'abaissent  la  température  qu'en  ralentissant  les  fonctions  du 
globule  sanguin,  comme  l'a  prouvé  M.  Hénocque. 

Or,  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  soutenu  que  Télévation  de 
la  température,  dans  les  maladies  infectieuses,  n'était  qu'un 
symptôme  et  que  son  abaissement  ne  modifiait  en  rien  la  gra* 
vite,  la  durée,  ni  la  léthalité  de  la  maladie.  Dans  ces  conditions, 
il  nous  paraît  inutile  d'avoir  recours,  pour  abaisser  la  tempé- 
rature, à  des  drogues  capables  de  provoquer  des  dépressions  dan* 
gereuses  dans  des  affections  où  l'état  général  a  besoin  au  con- 
traire d'être  tonifié  et  relevé. 

Nous  serons  donc  bien  volontiers  de  l'avis  de  M.  Hepp  quant 
à  l'inutilité  et  même  au  danger  de  l'emploi  de  la  méthylacéta- 
nilide ou  cxalgine,  chez  les  fébricitants  ;  mais  nous  continue- 
rons à  considérer  ce  produit  comme  un  excellent  analgésique. 

Depuis  la  publication  de  notre  premier  travail  en  mai^s  der- 
nier, nous  avons  administre  cet  agent  à  plusieurs  centaines  de 
malades  et  nous  avons  vu  que  les  névralgies  étaient  presque  tou- 
jours guéries,  lorsqu'elles  étaient  d'origine  essentielle.    Nous 
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n^avons  même  jamais  eu  à  constater  de  cyanose,  ni  même  de 
phénomènes  inquiétants^  attribuant  cet  heureux  résultat  à  la 
précaution  de  ne  jamais  dépasser  les  prises  de  40  à  50  centi- 
grammes et  de  considérer  la  fièvre  comme  une  contre-indi- 
cation. 

Quelques  confrères,  entre  autres  M.  le  docteur  Desnos,  ont  pu 
constater  de  la  cyanose  et  des  vertiges  accentués  ;  mais  le  mé- 
decin de  la  Charité,  plus  audacieux  que  nous,  a  dit,  au  Congrès 
de  thérapeutique,  avoir  atteint  des  doses  de  1^,50  par  vingt- 
quatre  heures.  Il  est  vrai  que  M.  Desnos  avoue  être  satisfait  de 
cette  méthode  et  en  avoir  tiré  les  meilleurs  résultats  dans  quel- 
ques névralgies  anciennes  des  plus  rebelles. 

Malgré  cet  avis  favorable,  nous  conseillons  d'aller  doucement 
et  de  se  tenir  toujours,  au  moins  au  début,  à  des  doses  moindres 
(40  à  80  centigrammes)  ;  mais  lious  persistons  à  considérer 
Texalgine  comme  un  excellent  nervin,  capable  de  rendre  d'ex- 
cellents services  dans  le  traitement  des  névralgies. 

III.  La  loi  que  nous  avons  esquissée,  et  que  M.  Hcpp  repro- 
duit dans  l'article  que  Ton  vient  de  lire, n'a  rien  d'absolu  et  nous 
Tavons  présentée  avec  réserves,  sans  vouloir  rien  dire  d'aflir- 
matif,  estimant  que  c'est  s'exposer  à  une  erreur  gratuite  que 
d'affirmer  aujourd'hui  des  lois  thérapeutiques  absolues. 

De  ce  qu'une  question  est  obscure,  est-il  impossible  d'essayer 
de  l'éclairer?  Nous  avouons  ne  pas  être  de  ceux  qui  pensent  de- 
voir attendre,  pour  commencer  à  débrouiller  une  question,  que 
cette  question  soit  devenue  très  claire.  L'introduction  des  in- 
nombrables dérivés  organiques  dans  la  matière  médicale  a  com- 
pliqué la  physiologie  des  drogues,  cela  n'est  pas  à  nier;  raison 
de  plus  pour  jeter  les  bases  d'une  classification,  quitte  à  com<» 
mencer  par  errer. 

M.  le  docteur  Hcpp  nous  accorde  que  le  premier  point  posé 
par  nous,  et  relatif  aux  propriétés  antiseptiques  des  hydrates, 
est  exact;  cela  est  déjà  quelque  chose.  Seulement  les  deux  autres 
points  seraient,  d'après  lui,  inexacts. 

Peut-être,  en  effet,  dcvra-t-on  reconnaître  que  ces  proposi- 
tions devront  être  formulées  autrement,  le  jour  où  l'action  des 
analgésiques  antithermiques  pourra  mieux  être  mise  en  paral- 
lèle de  la  fonction  chimique. 
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Cependant  nous  ferons  observer  à  notre  savant  confrère  que 
nous  avons  eu  le  soin  d'établir  que  tous  les  dérivés  aromatiques 
pouvaient  être  considérés  comme  doués  à  la  fois  de  propriétés 
antithermiques,  antiseptiques  et  analgésiques,  et  que  notre  clas- 
sification repose  sur  le  maximum  d'action  propre  à  chacun  de 
ces  corps.  Il  est  donc  possible  que  certains  produits  soient  diffi- 
ciles à  classer;  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  restons  con- 
vaincus que,  en  général,  les  corps  les  plus  analgésiques  appar- 
tiennent aux  dérivés  méthyles,dans  lesquels  le  radical  alcoolique 
est  accolé  au  groupe  amidogène.  La  kairine,  comme  le  dit  fort 
bien  M.  Hepp,  se  trouve  peut-être  dans  cette  condition  ;  mais  sa 
constitution  est  très  complexe,  et  Texistence  d'un  double  noyau 
benzénique  et  pyrétique  peut  changer  ses  propriétés. 

IV.  C'est  également  en  raison  de  la  prédominance  de  son 
action  sur  la  thermogenèse,  que  nous  avons  groupé  Tacétani- 
lide  parmi  les  antithermiques  ;  mais  par  cela  nous  n'avons  pas 
voulu  dire  -que  ces  corps  étaient  de  bons  médicaments  anti- 
pyrétiques. Tout  au  contraire,  comme  nous  l'expliquions  tout  à 
l'heure,  nous  avons  seulement  attribué  à  ces  corps  un  maximum 
d'action  sur  la  calorification,  sans  conclure  de  là  à  une  indica- 
tion thérapeutique. 

V.  Il  n'y  a  donc  de  notre  part  aucune  contradiction  à  venir 
dire  ensuite  que  l'acétanilide  (comme  d'ailleurs  d'autres  corps 
de  la  même  classe)  doit  être  réservée  pour  le  traitement  des  né- 
vralgies et  des  maladies  du  système  nerveux. 

Nous  le  répétons,  et  le  fait  est  d'ailleurs  bien  connu,  tous  ces 
corps  ont  à  la  fois  une  action  sur  les  centres  thermogènes  et  sur 
la  sensibilité  ;  or,  comme  nous  ne  sommes  pas  partisans,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  de  l'emploi  de  ces  corps,  comme 
antipyrétique,  reste  seulement  l'action  sur  la  sensibilité  qui 
puisse  être  judicieusement  employée  en  thérapeutique. 

Mais,  ceci  admis,  nous  donnerons  certainement  la  préférence 
aux  médicaments  de  la  même  classe,  qui  ont  une  prédominance 
d'action  analgésique. 

Et,  à  ce  titre,  si  la  méthylacétanilide  est  inférieure,  au  point 
de  vue  général,  àd^autres  aromatiques,  parce  qu'elle  a  des  indi- 
cations moins  variées,  elle  a  certainement  sur  beaucoup  une 
véritable  supériorité  par  ses  indications  très  déterminées  :  né- 
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vralgies  essentielles.  Présenté  de  cette  manière,  ce  médicament 
86  trouve  donc  parfaitement  digne  de  tenir  une  bonne  place  dans 
la  thérapeutique  de  la  douleur. 

E|i  résumé,  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  la  mc- 
thylacétanilidc  nous  ont  conduits  à  lui  reconnaître  une  action 
analgésiante  caractéristique;  de  plus,  elle  nous  ont  permis  de 
mieux  nousrendrecomplc  de  la  fonction  physiologique  des  aro- 
matiques. U  nous  parait  quq,  dans  ces  conditions,  notre  travail 
offre  une  absqlup  différence  avec  la  note  publiée  en  1887  par 
M.  le  docteur  Hepp;  nous  n'avons  donc  pas  à  ref^rctter  de  l'avoir 
entrepris  et  publié. 


MSflM 


CORRESPONDANCE 


Sar  la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  réfaction. 

Le  numéro  du  15  octobre  du  Bulletin  de  thérapeutique  publie 
une  critique  de  mon  article  sur  la  fièvre  typhoïide  atténuée, 
paru  en  juillet  dans  le  môme  journal.  Le  docteur  Stieffel,  au- 
teur de  cette  critique,  n'est  pas  de  mon  avis  ;  il  n'est  point  le 
seul,  et  assurément  je  ne  voudrais  pas  entamer  avec  mes 
contradicteurs  une  discussion  à  laquelle  n'est  pas  destiné  le 
Bulletin  de  thérapeutique.  Mais  le  docteur  Stieffel  me  prêtant 
des  opinions  que  je  n*ai  pas  émises  dans  mon  travail,  je  crois 
devoir  relever  à  mon  tour  ses  interprétations,  sans  doute  invo- 
lontairement inexactes. 

4*  Je  n'ai  jamais  eu  l'intention,  non  plus  (|ue  la  prétention, 
de  donner  comme  vérités  évidentes  et  admises  par  tous  les  quel- 
ques particularités  de  mon  modeste  travail.  Les  opinions  que 
j'ai  émises  me  sont  bien  personnelles,  et  lorsque  j'ai  emprunté 
les  idées  d'autres  auteurs,  j'ai  cité  leurs  noms. 

2*»  Un  purgatif  ne  peut  pas  aggraver  la  lésion  de  l'intestin 
tout  au  début  d'une  fièvre  typhoïde,  attendu  que  cette  lésion  ne 
consiste,  à  ce  moment,  qu'en  une  hyperémie,  etc..  Or,  le  pur- 
gatif ne  saurait  vraisemblablement"  être  nuisible  que  lorsque 
les  plaques  de  Peyer  sont  en  voie  d'ulcération ,  et  alors  on  est 
loin  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  (je  ne  parle  pas  des  cas 
graves  d'emblée,  que  j'ai  signalés  page  24),  alors  aussi  il  n*y  a 
plus  lieu,  selon  moi,  de  recourir  à  la  médication  évacuatrice. 
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3®  En  aucun  endroit  de  mon  travail,  je  n'ai  vanté  le  sulfate 
de  quinine  contïme  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  C'eût  été 
non  seulement  de  la  nouveauté^  mais  de  Fabsurdité.  J'ai  cru 
plus  sensé  de  citer  (page  32)  les  belles  expériences  de  Glian- 
temesse,  d'après  lesquelles  on  peut  admettre  que  le  sulfate 
de  quinine  entrave  le  développement  des  colonies  microbiennes 
dans  rintestin.  Il  est  bien  évident  que  cette  action  du  sulfate  de 
quinine  se  manifestera  surtout  au  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
alors  que  le  bacille  est  encore  peu  abondant  dans  le  tube  diges- 
tif. On  est  donc  en  droit  de  supposer,  sans  que  cela  paraisse 
une  énormité,  que  le  sulfate  de  quinine  est  capable  de  juguler ^ 
je  dirai  plutôt  d'atténuej\  la  fièvre  typhoïde. 

J'ai  l'Jionncur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer  ces  lignes 
dans  le  prochain  numéro  du  Bulletin, 

D'  Bourgeois. 


Sar  Taction  voniltiwe  de  l'apomorphlne. 

A  M.  Dujardin-Bea.umetz,  secétaire  de  la  rédaction. 

Au  mois  de  mai  1873,  j'ai  commencé,  à  Thôpital  militaire 
central  de  Bukarest,  une  série  d'expériences  pour  vérifier  l'ac- 
tion vomitive  de  Tapomorphine  que  Mathiessent  et  Wright  (1869) 
avaient  constatée,  et  que  Gie  et  Siebert,  de  Dorpat  (1871),  avaient 
confirmée. 

Je  me  suis  procuré  de  l'apomorphine  pure  et  saline,  direc- 
tement par  la  pharmacie  de  la  cour,  et  je  Tai  employée  de  la 
maniéré  suivante  : 

Le  premier  jour,  je  faisais  dissoudre  24  milligrammes  d*apo- 
morphine  dans  5^,20  d'eau  distillée;  cette  quantité  équivalait  au 
contenu  de  quatre  seringues  de  Pravaz,  et  j'ai  fait  à  quatre  ma- 
lades atteints  de  bronchite  une  injection  sous-cutanée  de  cette 
solution  titrée.  Ainsi,  j'ai  administré  à  chaque  malade  6  milli- 
grammes d'apomorphine.  De  ces  quatre  malades,  un  seulement 
a  eu  des  nausées  et  deux  vomissements,  un  autre  seulement  des 
nausées,  et  les  autres  n'ont  rien  eu. 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  j'ai  fait  des  injections  à 
quatre  autres  malades,  avec  la  même  dose,  et  j'ai  obtenu  la 
même  action  incomplète.  Ainsi  j'ai  conclu  que  la  dose  était 
insuffisante. 

Le  quatrième  jour,  je  fais  injecter  7  milligrammes  pour  chaque 
malade,  et  j'obtiens  des  elfets  très  énergiques  :  cinq  minutes 
après  l'injection,  des  nausées  se  manifestent  avec  transpiration 
profuse  et  des  vertiges,  puis  des  efforts  pour  vomir  et  des  vomis* 
sements  violents. 
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Le  cinquième  jour,  j^ai  porté  la  dose  à  1  centigramme  pour 
quelques  malades,  et  même  à  14  milligrammes,  et  j*ai  constaté 
qu'avec  une  dose  plus  grande,  les  nausées  et  les  efforts  de 
Tomissements  ont  été  plus  énergiques  et  d'une  plus  longue  durée. 

Ainsi,  je  suis  arrivé  jusqu'à  15  milligrammes  et  même  17  mil- 
ligrammes dans  quelques  cas,  obtenant  ainsi  une  action  dont 
l'énergie  est  proportionnée  à  la  dose. 

Hors  les  nausées  et  les  vomissements,  j'ai  constaté  queTapo- 
morphine  produit  des  vertiges,  une  transpiration  profuse,  des 
bâillements,  de  la  somnolence,  une  sédation  très  prononcée  de 
la  circulation  (jusqu'à  vingt-quatre  pulsations  par  minute),  ainsi 

Sue  la  dilatation  de  la  pupille.  Tous  ces  effets  n'ont  pas  eu  une 
urée  plus  longue  que  quinze  à  vingt  minutes  ;  après  ce  temps, 
les  malades  ne  sentaient  plus  aucun  effet  du  médicament. 

Pour  être  plus  complet,  je  donne  ici  le  tableau  détaillé  des 
injections  sous-cutanées  et  des  effets  produits  par  l'apomor- 
pnine,  à  chacun  des  individus  soumis  au  traitement.  Ces  injec- 
tions sous-cutanées  ont  été  pratiquées  dans  la  section  de  méde- 
cine interne  de  l'hôpital  militaire  central  de  Bukarest,  de  la 
manière  suivante  : 

5  mai  1873. 

Numéro  Durée 

da  lit.           Dose.                       Effet  produit.  de  l'action. 

620      6  tnilligr.    Après  cinq  minutes,  seulement  Après       un     quart 

des  nausées.   Aucun   autre  d'heure,  les  nau- 

phénomèues.  sées  et  les  vomis- 

623           —                              Idem.  sements  ont  cessé. 
628           —           Après  cinq  minutes  des  nau- 
sées et  des  vomissements. 

6  mai  1873. 

620      6  milligr.    Après  cinq  minutes,  nausées  Les  nausées   et  les 

et  vomissements.  vomissements  ont 

623           —           Après  cinq  minutes,  nausées.  cessé  après  quinze 

628  Après  cinq  minutes^  nausées  minutes. 

et  vomissements. 

629  —  Après  cinq  minutes^  deux  vo- 

missements. 

7  mai  1873. 

620      6  milligr.    Après  cinq  minutes,  nausées.    Les  nausées  ont  ces- 
Aucun  autre  phénomène.  se  après  un  quart 

623  —  Idem.  d'heure. 

624  —  Idem. 
618     —  Idem. 

8  7nai  1873. 

628  7  milligr.    Après  cinq  minutes,  des  nau-    Tous     ces     efforts 

sées  et  des  efforts  de  vomis-        n'ont  eu  une  durée 
sèment.  plus    longue   que 

629  Idem.  quinze  minutes. 

632  —  Idem. 

633  '-  Idem. 
018     —  Idem. 
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Numéro 

du  lit.         Dose. 
22(j     14  milligp. 


223 

227 
infirmier. 


il  maihn. 

Effet  produit. 
Après  cinq  mlniites.  déâ  nau- 
séëâ  qui  dibpdraiâsent  im- 
médiatèriletlt;  dès  effbrU 
pour  vomir,,  dep  vertige»  et 
une  lassitude  dans  tout  le 
corps. 

Idërti. 

Idem: 

Idem. 

12  Mi  1873. 


daréé 
de  Taction.  , 
Tous  ces  effets  ori( 
cfiiré(|tilh2c&y!hgt 
lillhutes.  Dftnd  ce 
cas;  les  nausée^ 
ont  été  plus  éner- 
^iaùes  ci  d'une 
pltt^  longue  âarëe. 


223    14  milligr.    Après  cinq  minutes,  des  nau-    Après  quinze  &  ving( 


minutes,  ces  effets 
ont  disparu. 


sées  et  des   efforts  de  vo 
lilisSeineht. 

G25  -  Idetti. 

618  —  Après  cinq  minutes,  des  nau- 

séeâ;  après  quatorze  mi- 
nutes, on  pratique  une  nou- 
velle injèctlod  et  leà  vomis- 
sements n6  se  produisent 
plus,  mais  les  nausées,  la 
chaleur  et  la  sudation  ont 
duré  quinze  ttilhutes. 

14maiÎ873. 
220    15  milligr.    Après  cinq  minutes,  cics  nau-    Tous  ces  effets  ont 


2-23 


^25 
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618  17  milligr. 


sées  avec  des  efforts  pour 
vomir;  des  vomissemeots 
et  des  bâillements. 

Après  cinq  minutes,  des  nau- 
sées, des  vomissements  et 
des  bâillements. 

Après  cinq  minutes,  nausées, 
vomisementSy  vertiges  et 
bftilieiiients. 

Idem, 

Après  cinq  minutes,  des  nau- 
sées et  des  vomissements 
qui  ont  été  précédés  par  du 
vertige  et  des  transpira- 
tions. 


duré  de  quinze  à 
vingt  minutes. 


Tous  ces  phéno- 
mènes ont  duré 
vingt  minutes. 


18  mai  1873. 

217    15  milligr.    Après  cinq  minuies,  des  nau-    Tous     ces    phino* 

sées,  du  vertige,  de  grands  mènes  ont  duré 
efforts  pour  vomir^  des  bail-  vingt  minutes, 
lemcnts.  Le  nombre  des  pul- 
sations a  été  réduit  à  24  par 
minute  ;  de  rares  vomisse- 
ments et  des  transpirations. 
Après  six  minutes,  des  bâil- 
lements, quelques  nausées, 
une  grande  traiispiration  et 
du  vertige. 


223  — 
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Naméro  Durée 

du  lit.  Dose.  Effet  produit.  de  Taction. 

225  —  Après  cinq  miniiles,  dés  tiati-    Tous     ces     phéfl(J- 

sées,  un  pouls  plus  fréquent,        mènes    ont    duré 
puis  plus  rare,  des   vomis-        quinze  minutes, 
sements  et  des  bâillements. 
628  —  Après  cinq  minutes,  des  nau- 

sées et  des  efforts  de  vomis- 
sement. 

19  mai  1873. 

223    1  centigp.     Après  cinq  minutes,  des  nau-    Tous     ces     phéno- 

sées,    des   bâillements,    du        mènes    ont    duré 
vertige  intense  et  la  dilata-        quinze  minutes, 
tion  de  la  pupille.   Un  peu 
de  transpiration. 

De  ce  tableau,  on  voit  facilement  que  les  nausées  et  la  trans- 
piration apparaissent  en  môme  temps,  après  uh  intervalle  de 
cinq  rtiînutes  de  Tinjection, puis  commencent  les  efforts  de  vomis- 
sement qui  durent  tout  au  plus  quinze  à  vingt  minutes. 

Ces  pnêhomèncS  nous  ont  fait  supposer  que  Tapomorphine 

Sourrait  être  utilisée  comme  médicament  vomitif,  évacùatit 
'urgence,  en  cas  d'intoxication,  d'indigestion  et  de  présence  de 
corps  étrangers  dans  rœsophage,  le  larynx  ou  le  pharynx.  Elle 
peut  aussi  agir  comme  médicament  sédatif  de  la  circulation, 
comitié  expectorant  et  diaphorctique  contre  les  maladies  phleg- 
irïatiquès,  telles  que  la  pneumonie,  la  bronchite,  l'arthrite  rhu- 
matismale et  surtout  dans  la  rétrocession  des  éruptions  fébriles  : 
▼àriole,  scarlatine,  rougeole,  urticaire,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  Tapomorphine  devrait  être  préférée  à  toiit 
autrd  vomitif  pour  son  action  urgente,  et  surtout  pour  son  action 
passagère,  avantage  qui  n'existe  pas  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  i'ipétacuana,  dû  kermès  et  du  tartre  stibié,  car  la 
sédatioh  et  là  prostration  ou  la  résolution  des  forces,  après  ces 
dèrhlers  tottiitifs,  sont  plus  prononcées  et  de  plus  lorigùe  durée 
que  leur  action  vomitive. 

Cependant,  dans  quelques  fcàs,  môme  à  là  Suite  dô  l'admi- 
ttlstratitih  de  Tapomorphirie,  on  observe  dés  |)hénoiiiètie&  de 
pfdôttatlon  et  de  callàpsus  très  intenses. 

Professeur  Pétresco  (de  Bukarest). 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse. 

Publications  anglaises  et  allemandes.  —  Du  traitement  des  hernies.  —  Du 
traitement  de  quelques  affections  des  organes  génito-urinaires. —  Liga- 
ture des  vaisseaux  de  l'utérus.  —  Traitement  du  pied  bot  congénital. — 
De  Touvepture  des  abcès  tuberculeux  d'origine  vertébrale. 

Traitement  des  heimies,  par  Ch.  Barrett  Lockwood  [the  Bri- 
tish  Médical  Journal,  p.  1337,  1398  et  i459,  n°»  des  15,  42  et 
29  juin  4889).  —  Dans  une  série  de  lectures  faites  au  Collège 
royal  des  chirurgiens  anglais,  Lockwood  a  étudié  l'analomie,  la 
pathologie  et  le  traitement  des  hernies.  Nous  nous  bornerons  à 
relater  les  points  mis  en  relief  au  sujet  du  traitement  des  hernies. 

Aucune  opération  ne  mérite  le  nom  de  cwative  si  elle  ne  dis- 
pense le  patient  d'un  bandage,  et  aucune  opération  n'atteint  ce 
But  si  elle  n'a  pour  résultat  :  1°  Toblitération  du  sac  sans  laisser 
de  dépression  péritonéale  ;  2°  la  restauration  de  la  forme  valvu- 
laire  du  canal  inguinal  et  de  Torifice  abdominal  interne  ;  3**  la 
restauration  de  Tanneau  inguinal  externe. 

La  hernie  congénitale^  due  à  un  développement  insuffisant  de 
la  paroi  abdominale,  sans  prolapsus  ni  élongation  du  mésentère, 
est  celle  qui  a  le  plus  à  bénéficier  d'une  opération  curative.  C'est 
à  la  fin  de  la  période  de  croissance  que  l'opération  présente  les 
meilleures  chances  de  succès,  car  le  mésentère  est  plus  long  et 
l'intestin  plus  procident  pendant  l'enfance  et  l'adolescence, 
époques  de  la  vie  où  la  guérison  survient  souvent  par  le  port  ré- 
guHer  d'un  bandage.  Après  Tâge  de  quarante-cinq  ans,  la  cure 
radicale  ne  serait  pas  une  opération  recommandable  ;  cependant, 
en  France^  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  Lucas-Cham- 
pionnières,  ont  obtenu  de  beaux  succès  chez  des  individus  ayant 
passé  la  cinquantaine. 

Au  point  de  vue  de  l'intervention  opératoire,  on  doit  diviser 
les  hernies  acquises  en  trois  classes  :  1®  les  hernies  sans  pro- 
lapsus ni  élongation  du  mésentère  ;  2**  les  hernies  avec  simple 
prolapsus  du  mésentère  ;  3°  les  hernies  avec  prolapsus  compliqué 
du  mésentère.  La  première  classe,  sans  être  aussi  favorable  à 
l'opération  que  la  hernie  congénitale,  donne  cependant  de  nom- 
breux succès  de  cure  radicale  ;  les  deux  dernières  classes  exigent 
plutôt  des  moyens  palliatifs  et  sont  rarement  justiciables  d'une 
intervention. 

D'après  les  statistiques  anglaises,  la  mortalité  de  l'opération 
peut  être  estimée  à  5  pour  100,  proportion  variable,  du  reste, 
suivant  la  pratique  des  operateurs,  et  qu'abaissera  nos  meilleure 
choix  des  cas  à  opérer. 
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Les  considérations  précédentes  ne  concernent  pas  les  hernies 
étranglées.  Elles  montrent  que  Tauteur,  sauf  le  cas  de  hernie 
congénitale ,  apporte  de  sérieuses  restrictions  à  la  cure  dite 
radicale  des  hernies  acquises.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer 

Sue  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  et  au 
longrès  français  de  chirurgie  en  1888  ont  montré  les  bienfaits 
5 récurés  à  un  grand  nombre  de  malades  par  une  opération  ten- 
ant à  la  cure  radicale,  alors  même  qu'elle  était  suivie  du  port 
obligé  d*un  bandage. 

Traitement  de  quelques  affections  des  organes  génito-uri' 
naires,  lectures  faites  au  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais^ 
par  Matthew Berkeley  Hill  {theBritish  MedicalJowmal,  p.  1458, 
â9  juin  1889,  et  p.  8,  8  juillet).  —  L'auteur  expose  successive- 
ment le  traitement  de  î'urétrite  chronique,  des  granulations 
urétrales,  du  catarrhe  prostatique,  de  la  prostatite  chronique 
et  de  la  prostatite  tuberculeuse.  On  verra  qu'il  est  très  partisan, 
dans  les  états  chroniques,  des  instillations  de  nitrate  d'argent, 
si  chaudement  préconisées  parle  professeur Guyon. 

!•  Urétrite  cnronique.  —  Sur  cent  dix  cas,  Berkeley  Hill  a 
trouvé  chaque  fois  au  moins  un  des  quatre  états  pathologiques 
suivants  :  a,  méat  rétréci  ;  b,  rétrécissement  simple  ou  multiple, 
léger  ou  serré  ;  c,  traces  d'inflammation  ;  d,  surface  granuleuse. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y  avait  rétrécissement  :  un 
dans  trente-cinq  cas,  plusieurs  dans  soixante-quinze  cas  ;  ce- 
pendant, dit-il,  le  rétrécissement  n'est  pas  indispensable  à  la 
persistance  d'un  écoulement  chronique,  fait  acquis  depuis  long- 
temps à  la  science. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été,  dans  quatre-vingt-dix 
cas,  de  deux  mois  et  demi. 

Les  bougies  solubles  au  ratanhia,  au  sulfate  de  zinc  et  à  la 
belladone,  au  chlorure  de  zinc  et  à  la  belladone,  au  chlorure  de 
rinc  seul,  ont  été  employées  chez  cinquante  patients  (douze  en 
moyenne  pour  chacun)  avec  seulement  dix  cas  de  guérison.  Les 
bougies  à  l'iodoforme,  à  la  thalline,  n'ont  donné  aucun  bon  ré- 
sultat. 

Le  permanganate  de  zinc  en  injection,  à  la  dose  de  65  centi- 
grammes pour  2:25  grammes  d'eau,  suivant  le  conseil  d'Aider 
Smith,  de  Ghrit's  Hospital,  a  procuré,  sur  soixante-dix  cas,  dix 
guérisons  et  cinquante-quatre  améliorations. 

Dans  les  derniers  stades  de  la  blennorragie,  les  sulfates  de 
zinc,  d'alumine,  de  cuivre  ont  été  les  plus  efficaces.  L'injection, 
si  usitée  en  Angleterre,  des  quatre  sulfates,  a  réussi  dans  vingt- 
cinq  cas.  Les  doses  sont  les  suivantes  :  sulfate  de  zinc,  2  grammes 
à  2»,50  ;  alun,  2  grammes  à  28,50  ;  sulfate  de  fer,  l8,30  ^  sulfate 
de  cuivre,  15  centigrammes  pour  225  grammes  d'eau. 

Les  instillations  de  nitrate  d'argent  (5  à  25  grains  pour  5  à 
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10  minimes)  répétées  tous  les  trois  à  quatre  joura,  sont  excel- 
lentes, surtout  si,  dans  le  cas  d'induration  des  tissus  sous-mu- 
queux  ou  de  granulations,  on  distend  préalablement  ces  parties 
rigides  par  le  passage  d'une  bougie. 

La  cocaïne,  à  5  pour  100,  a  un  excellent  effet  anesthésique 
dans  le  cas  d'injections  douloureuses  ;  à  10  pour  100,  pendant 
]a  période  aiguë,  elle  prévient  entièrement  les  douleurs  cuisantes 
de  la  miction. 

IVaitement  des  régions  granuleuses,  —  Passer  d'abord  des 
bougies  pour  dilater  fortement  les  régions  contractées.  Le  tube 
endoscopique  est  alors  introduit,  >et,  par  son  intennédiaire,  on 
glisse  un  pinceau  ou  nn  tampon,  imbibé  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent,  jusque  sur  les  gramilations. 

2**  Catarrhe  prostatique.  —  Compagnon  fréquent  de  Tinflam' 
mation  chronique  de  Turètre,  il  s'observe  surtout  chez  les  indi- 
TÎdus  goutteux  et  à  urine  très  acide.  Les  spécifiques  habituels  de 
la  blennoiThée  l'aggravent  ;  il  est  ordinairement  amendé  par  les 
alcalins  et  le  colchique.  Les  instillations  de  nitrate  d'argent  ont  un 
bon  effet,  associées  avoc  une  vie  paisible  et  une  hygiène  sévè». 

3*  Prostaiite  chronique,  —  Comme  traitei»ent  général,  les 
ferrugineux  avec  addition  de  noix  vomique  ;  contre  la  fréqoenoe 
des  mictions  nocturnes,  la  belladone;  contre  l'augmentation  da 
volume  de  la  glande,  l'ergotine.  Le  traitement  local  consistera 
soit  en  bains  de  siège  froids,  de  une  à  deux  minutes  de  durée, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  à  la  température -de  10  degrés  centi- 
grades, graduellement  prolongés  jusqu'à  dix  minutes  en  abais- 
sant la  température  à  3  degrés  ou  4  degrés,  soit,  et  de  préfé- 
rence, en  lavements  froids.  On  peut  également  y  joindre  les 
douches  périnéales  ou  la  vésication  périnéale  et  les  instillations 
de  nitrate  d'argent  (quelques  gouttes  d'une  solution  à  1  gramme 
potir  50). 

Le  liquide  extrait  du  Salix  ntgra  a  été  pi'éconisé  à  la  dose  de 
4  grammes,  répétée  trois  fois  par  jour,  dans  la  prostatite  par 
masturbation  ou  par  excès  vénériens. 

A^  Prostatite  tuberculeuse,  —  Dans  le  premier  stade,  traiter  le 
catarrhe  local  et  instituer  le  traitement  général  de  la  tuber- 
culose. Dans  le  dernier  stade,  nettoyer  et  gratter  la  cavité  tuber- 
culeuse. La  cystite  concomitante  sera  traitée  par  une  iniection 
vésicale  faite  avec  60  grammes  d'une  solution  de  sulfate  de  qni- 
ninc  à  2^,50  pour  60  grammes,  qu'on  laisse  dans  ia  vesaie, 
après  un  lavage  préalable  avec  une  solution  boiiquée.  L'émul- 
sîon  d'iodoforme  réussit  encore  mieux  à  faire  disparaître  l'état 
ammoniacal  fétide  et  à  rendre  l'urine  acide  ;  elle  agit  aussi  très 
bien  dans  les  cystites  dues  à  la  présence  d'un  calcul,  d'une  tu- 
meur ou  d'une  ulcération.  Cette  émulsion  est  ainsi  composée  : 
iodoforme,  2  parties;  mucilage,  4  parties;  glycérine,  4  parties  ; 
eau,  20  parties. 
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lAfature  des  vaisseaux  de  F  utérus^  par  A.-V.  Gubaroff,  de 
lIoBCM  {Centralblatt  fur  Chirurgie,  p.  369,  22  juin  i889J.  — 
La  ligature  extrapéritonéale  des  Taisseaux  nourriciers  de  1  uté- 
ms  (artères  vitérines,  artère  utéro-oyarique,  artère  du  ligament 
fond)  a  été  préconisée  par  le  professeur  Sneffuircff,  dans 
leS'eaTcinoines  utérins  inopérables  accompagnés  d'hémorragies 
répétées ,  dans  le  cas  de  tumeurs  intraligamenteuses  -et  les 
myemes  sous-«éreux,  dans  les  hémorragies  utérines  rebelles, 
Bans  Bubatratam  anatomique  appréciable. 

L'incÎBion  cutanée^  qui  est  celle  recommandée  par  Pirogeff^ 
poiur  la  ligature  de  Filiaque  primitive,  doit  atteindre  en  bas  1  an- 
Beau  inguinal  interne.  Après  section  des  trois  couches  muscu- 
kures  de  la  paroi  et  du  fascia  transversalis,  on  décolle  le 
péritoine  de  la  fosse  iliaque;  puis  sur  le  bord  interne  du  psoas, 
«n  cbercbe  la  division  de  Tartère  iliaque  primitive.  Attirant  alors 
€A  dedans  le  péritoine  avec  la  valve  d'un  spéculum  de  Sims,  on 
peut  suivre  l'artère  iliaque  interne  dans  le  petit  bassin  et  en  voir 
■e  détacher  les  artères  utérines.  Le  croisement  de  Tartère  avec 
foretèFe,  en  avant  de  laquelle  elle  court,  est  un  point  de  repère 
important,  car  il  ne  manque  jamais.  L'artère  utéro-ovariquc, 
accompagnée  de  ses  veines,  est  facile  à  voir,  à  isoler  et  à  «er. 
Quant  à  Fartëre  du  ligament  rond,  très  difficile  à  isoler,  on  n'a 

Sres^e  jamais  pu  opérer  sa  ligature  dans  les  cas  mentionnés  ; 
œt  préférable  d'isaler  Tépigasti-ique  d'où  elle  tire  son  origine, 
ven  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  immédiatement  en  avant  de 
son  croisement  avec  le  ligament,  et  de  la  lier  en  ce  point,  ce  qui 
iï*oÊke  aucun  inconvénient. 

des  diverses  ligatures  auraient  donné  de  bons  résultats  à 
SnegHÎreff,  mais  le  nombre  des  cas  connus  est  encore  trop  peu 
OMiaîdérable  pour  qu'on  puisse  juger  exactement  la  valeur  de 
l'opération. 

Du  traitement  du  pied  bot  congénital  à  la  clinique  de  Volk- 
monrij  à  Halle,  par  O.-V.Bûngner  [Centralblatt  fkr  Chirurgie, 
p.  409,  15  juin  1889).  —  Depuis  4880,  Yolkmann  a  traité  à  sa 
•dinique  cent  cinquante-six  pieds  bots,  d&nt  cinquante-huit  par 
i'ortfaopédie  seule,  et  quatre-vingt-dix-huit  par  diverses  opéra- 
tions suivies  d'un  traitement  orthopédique.  Il  a  abandonné,  do- 
pais 1882,  la  section  du  tendon  du  tibial  postérieur  et  l'ustéo- 
tomie  cunéiforme  latérale  du  tarse,  en  raison  de  l'insuffisance 
dea  résultats.  Yingt-cinq  cas  d'extirpation  de  l'astragale  n'ont 
doDDé  de  bons  résultats  que  dans  le  valgus  très  prononcé,  envi- 
ron dans  un  tiers  des  cas  ;  l'opération  étant  suivie  d'un  traite- 
ment orthopédique  prolongé.  Actuellement,  il  considère  la  mé- 
thode de  Phelps  comme  la  principale  méthode  opératoire  à 
employer. 

Le  teaitement  du  pied  bot  est  généralement  conduit  de  }a  ma- 
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nière  suivante  :  pour  un  pied  varus  équin  du  premier  âge,  les 
manœuvres  orthopédiques  seront  seules  employées  pendant  un 
an  ;  une  mère  intelligente  exécutera  journellement  les  mouve- 
ments nécessaires  pour  redresser  progressivement  le  pied.  On 
arrive  ainsi  fort  souvent  à  atténuer  tellement  la  difformité,  que 
toute  intervention  opératoire  devient  inutile  et  qu'une  simple 
attelle  de  Scarpa  sufht  pour  la  marche. 

Lorsque  le  traitement  s*adresse  à  un  enfant  âgé  déjà  d*un  an, 
il  faut  recourir  aux  appareils  pour  changer  progressivement  la 
situation  vicieuse  du  pied  ;  le  redressement  forcé  ne  sera  jamais 
employé,  mais  on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  la  section  du  tendon 
d'Achille  s'il  fait  obstacle  au  redressement  progressif.  L'appa- 
reil plâtré,  allant  des  orteils  au  genou,  sera  l'appareil  de 
choix. 

On  le  laisse  en  place  pendant  deux  à  trois  semaines  et  on  le 
renouvelle  en  redressant  chaque  fois  le  pied,  sous  le  chloroforme 
si  c'est  nécessaire,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  d'adduction  et 
d'équinisme  ait  disparu.  S'il  y  a  tendance  à  la  récidive,  l'enfant 
portera  ensuite  pendant  un  an  une  bottine  de  Scarpa.  Si  la  forme 
du  pied  bot  est  très  mauvaise  et  résiste  à  toute  tentative,  on  doit 
recourir  à  l'opération  de  Phelps. 

Chez  les  sujets  plus  avancés  en  âge,  dans  les  hauts  degrés  de 
pied  bot  avec  position  d'adduction  devenue  presque  fixe,  les 
tissus  fibreux  de  la  partie  moyenne  du  bord  interne  du  pied 
étant  trop  courts,  l'opération  de  Phelps  est  la  seule  ressource. 

Yolkmann  pratique  cette  opération  de  la  manière  suivante  : 
une  incision  verticale  de  2  à  5  centimètres  de  long,  faite  sur  le 
scaphoïde  en  se  dirigeant  vers  la  plante  du  pied^  coupe,  couche 
par  couche,  la  peau  raccourcie,  les  tissus  fioreux  sous-jacents, 
et,  successivement,  le  muscle  abducteur  du  gros  orteil,  les  ten- 
dons du  tibial  postérieur  et  du  long  fléchisseur  des  orteils,  et 
une  partie  du  ligament  astragalo-scaphoïdien.  Si  l'aponévrose 
plantaire  est  fortement  tendue,  on  la  sectionne,  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  sous-cutanée  en  glissant  le  tcnotome  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  ou  bien  on  la  coupe  à  ciel  ouvert  en  pro- 
longeant rincision  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  pied.  Pendant 
l'opération,  on  ménagera  les  deux  branches  du  nerf  plantaire 
interne  qui  traversent  la  plaie  en  les  écartant  à  l'aide  d'un  cro- 
chet mousse.  On  ne  peut  pas  toujours  éviter  la  section  de  l'ar- 
tère plantaire  interne,  lésion  peu  sérieuse  chez  les  petits  enfants, 
l'hémorragie  s'arrêtant  par  un  simple  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée.  La  bande  d'Esmarch  n'est  enlevée  qu'après  l'appli- 
cation du  pansement. 

Les  articulations  du  scaphoïde  avec  la  tête  de  l'astragale  et  le 
premier  cunéiforme  seront  presque  toujours  respectées;  on  n'ou- 
vrira l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  que  si  la  capsule 
rétractée  constitue  un  trop  grand  obstacle  au  redressement. 
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Asseî  fréquemment,  il  est  nécessaire  Je  joindre,  à  l'opération  de 
Plielps,  la  tiDotomie  du  tendon  d'Acliille. 

La  plaie  opératoire  ne  sera  pas  réunie,  afin  d'obtenir,  sous 
l'antisepsie,  une  cicalricc  le  plus  éleiidue  possible.  Dès  que  la 
plaie  bourgeonne,  on  applique  un  appareil  plâtré  Tenëtré,  main- 
tenant le  pied  dans  la  position  de  correction.  Après  cicalrisadon, 
vers  la  quatrième  ou  cinqulÈme  semaine,  appareil  plâtré  fermé, 
appliqué  dans  l'altitude  de  correction  forcée,  cl  laissé  en  place 
pendant  un  mois.  On  doit  ensuite  continuer,  durant  un  an  ou 
un  an  cl  demi,  un  traitement  orthopédique  h  l'aide  de  la  bottine 
de  Scarpa  ou  de  tout  autre  appareil  tenant  la  pointe  du  pied  en 
abduction  pour  éviter  une  n'cidive, 

Les  résultats  fonctionnels  obtenus  ont  clé  excellenls.  L'opé- 
ration de  Pbelps  jouit,  depuis  quelques  années,  d'une  grande 
faveur  auprès  des  chirurgiens  allemands.  Elle  mérite  l'attention 
des  chirurgiens  français,  particulièrement  pour  les  pieds  bots 
traites  tardivement  cl  dans  lesquels  les  tissus  du  bord  interne 
du  pied,  raccourcis  et  rétractés,  opposent  un  obstacle  invincible 
au  traitement  purement  orthopédique. 

De  l'ouverture  des  ahcés  tuberculeux  d'origine  vertébrale,par 
3.  Dollinger  (de  Budapest)  {Centralblatl  fur  Chirurgie,  p.  SI3, 
27  juillet  ISSU).  —  L'auteur  est,  depuis  1883,  partisan  de  l'ou- 
"  irture  aussi  rapide  que  possible  de  ces  abcès,  et,  malgré  les 
tjections  de  A.  Lorcnx  qui  condamne  sa  pratique,  il  persiste 
>n8  sa  manière  de  faire,  en  se  basant  sur  d'heureux  résultats 
itenus.  Il  n'admet  les  bons  effets  de  l'injection  d'étber  iodo- 
formé  ou  de  l'émulsion  glycérinéc  que  dans  les  cas  où  l'ostéite  a 
disparu,  c'est-à-dire  lorsque  l'abcès  est  isolé  de  tout  fover  osseux. 
Dans  tous  les  autres  cas,  il  Faut  recourir  à  l'incision,  arant 
même  que  l'abcès,  suivant  le  psoas,  ail  atteint  l'ai'cnde  crurale. 
Le  patient  étant  couché  sur  le  côté  sain,  un  aide  refoule 
l'abcès  à  travers  les  parois  abdominales,  vers  la  fosse  iliaque  du 
côté  malade,  Le  chirurgien  fait  alors  une  incision  de  3  à  8  cen- 
timètres le  long  de  la  crête  iliaque,  immédiatement  en  arrière 
de  l'épiae  iHaque  antéro-supérieure  pour  les  gros  abcès,  plus  en 
arrière  pour  les  petits,  détache  les  insertions  musculaires  de  la 
crête  et  divise  le  tissu  cellulo-graisseux  en  se  tenant  étroitement 
contre  la  face  interne  de  l'os  iliaque.  L'abcès  étant  incisé  et  vidé, 
sa  cavité  est  \'igoureusemeat  frottée  à  l'aide  de  l'indei  garni 
d'un  tampon  de  gaze  ou  de  ouate  au  sublimé,  de  manière  à  dé- 
truire la  membrane  pjogénique, 

Une  contre  ouverture  est  pratiquée,  sur  conducteur,  au  ni- 
veau du  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes;  drainage 
antérieur  et  postérieur,  puis  suture  de  la  plaie  anlérieure,  de 
façon  à  ne  laisser  que  le  passage  du  drain  ;  lavage  de  la  cavité 
bichlorure  de  mercure  et  pansement  antiseptique. 
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Malgré  la  convicbioa  de  ratUeur,.  aous  persistons  à  croire  que 
Ton  devra  toujours  commencer  le  traitement  des  abcès  tuber- 
culeux iliaques  par  les  injections  de  glycérine  ou  d'éther  iodo- 
formé,  ear^  dans  quelques  cas  où  nous  avons  eu  roccasion  de 
voir  appliquier  la  méthode  des  incisions  hâtives  ave^  large  contre- 
ouverture  en  arrière,  les  résultats  n'ont  pas  été  des  plus  satis- 
faisants, et  la  guérison,  quand  elle  arrivait,  était  extrêmement 
longue  à  obt-enir. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   ETRANGERE 

Par  le  docteur  R.  Hirschbeko. 

Publications  allemandes.  —  Traitement  du  catarrhe  atrophi^ne  de  TeMo*- 
mac  par  des  préparations  de  pancréas.  —  Le  myrthol,  désinfeoteaipuii- 
EFsmt  des  voies  aériennes.  —  Les  effets  hypnotiques  de  la  chloralamide. 

—  Sur  la  ehloralamide;  un  nouvel  hypnotique.  —  Traitement  de  U 
coqueluche  par  le  hromoforme.  —  Le  métacetine;  un  nouvel  antipyré- 
tique. —  Les  lavements  d'acide  carboniqne.  —  Sur  la  toxicité  de  TaeiA 
borique.  —  La  créosote  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

—  Les  préparations  de  atrophantus  chez  les  enfants..  —  Désinfection 
des  garde-robes  des  typhiques  et  des  cholériques  avec  de  la  chaux.  — 
Un  cas  d'empoisonnement  avec  de  la  thio-résorcine.  —  Traitement  à» 
rérysipèle.  —  Effets  physiologiques  de  la  paraxantine.  —  Les  inconvé- 
nients dn  sulfonal.  -»  Traitement  de  la  phtisie  par  des  inhAlationa  de 
L'aoide  flaorhydrique. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Traiteoteiit  du  eatarrhe  atro^iqae  de  l'esteimae  par  êmm 
pvéparatloBs  de  paaeréas^  par  M.  Reichmann  (Deutsch.  med, 
Wochensch.y  n«  7,  1889).  —  Les  troubles  fonctionnels  qui  ca- 
ractérisent cette  maladie,  étudiée  surtout  par  Jaworski,  consistent 
dans  une  diminution  et  même  une  disparition  de  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  de  sorte  que  l«s  aliments  sont  à  peine  ou  pas  di- 
gérés dans  Testomac.  Les  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus 
pénibles  de  cette  maladie^  qui  n'est  pas  si  rare  qu'on  le  croyait 
jnsqu'àprésent,sontd'aborddes  vomissements  de  masses  épaisses 
quelques  heures  après  le  repas, des  douleurs  épigastriqueset  danslc 
côté  droit.  Le  tableau  anatomique  du  catarrhe  atrophique  présente 
une  disparition  partielle  ou  complète  des  glandes  de  Testomac, 
selon  le  degré  de  développement  de  la  maladie.  Les  indications 
thérapeutiques  sont  impuissantes  pour  combattre  la  cause  de  la 
maladie,  puisque  nous  ne  possédons  pas  des  moyens  qui  puissent 
l'égénérer  les  glandes  disparues.  Nos  efforts  doivent  ôtre  portés 
principalement  à  suppléer  la  digestion  stomacale  par  une  diges- 
tion artificielle.  Selon  Fauteur^  la  pepsine  ne  remplit  pas  cette 
indication,  puisqu'un  milieu  acide  est  nécessaire  pour  son  ac- 
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tion.  U  faudrait  administrer  aux  malades  dea  grandes  quantités 
d'acide  ehlorhydrique  dilué;  mais  cela  a  beaucoup  d'iueonvé- 


BÎents*  Par  contre,  un  estomac  atrophié  se  prête  admirablement 
bien  à  la  digestion  artificielLe  à  Taidc  des  préparations  du  suc 
pancréatique.  Sous  Tinfluence  de  la  pancréatine,  les  aliments  sei 
peptonisent  facilement  dans  un  estomac  atteint  de  catarrhe  atro- 
phiaue.  Sous  Tinfluenee  d'une  telle  alimentation^  les  symptômes 
■KNwides  disparaissent,  et  l'état  général  s'améliore  rapidiement. 
La  meilleure  pancréatine  se  prépare  de  la  façon  suivante  :  on 
prend  un  pancréas  frais  de  bœuf  ;  on  le  hache  et  on  le  jette  dans 
un  dem^-litre  d'alcool  d'une  concentration  de  lô  à  ^  pour  100. 
On  laisse  le  pancréas  ainsi  pendant  un  ou  deux  jours  dans  un  en- 
éroii  fraisy  puis  on  filtre.  La  pancréatine  préparée  de  cette  façooi 
est  très  active,  n'a  pae  de  goût  désagréable  et  se  conserve  pendaai 
longtemps.  Les  poudi*es  et  les  pilules  de  pancréatine  qu'on  trouve 
dmale  commerce  n'agissent  presque  jamais.  La  meilleure  pré- 
paration est  encore  la  pancréatine  de  Defresne,  mais  seulement 
elle  doit  être  toute  fraîche. 

L'auteur  administre  à  ses  malades  un  petit  verre  à  via  de  Tex- 
trait  alcoolique  de  pancréas  ou  60  centigrammes  à  2  grammes  de 
poudre  de  pancréatine,  à  prendre  immédiatement  après  le  repas. 

Vm  BiTrilMl,  désInfeeUmt  paissant  d«s  Toles  aériennes,  par 

kr.  professeur  Richhorst,  de  Zurich  {Therapeut.  MoncUsheftay 
D^  i,  i8S^). —  Le  myrthol,  qu'on  trouve  dans  le  commerce,  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  liquide  incolore,  d'une  odeur  très  agréai>le. 
II  forme  une  partie  de  l'essence  de  myrthe  et  bout  entre  160  et 
170  degrés  centigrades.  La  meilleure  forme  d'administration  est 
présentée  par  les  capsules  gélatineuses  à  15  centigrammes  de 
myrthol  la  capsule. 

Pour  obtenir  la  disparition  de  la  mauvaise  odeur  que  répan- 
dent les  malades  atteints  de  bronchite  putride  ou  de  gangrène 
Sulmonaire,  il  suffit  de  leur  administrer^  toutes  les  deux  heures, 
eux  ou  trois  capsules.  11  ne  faut  pas  cependant  aller  trop  loin, 
puisque,  à  la  longue  et  à  haute  dose,  le  myrthol  produit  de  Tinap- 
péteace.  L'effet  est  très  rapide,  et  souvent  on  observe,  après  l'ab- 
sorption de  quelques  capsules  seulement^  la  disparition  de  la 
mauvaise  odeur  des  crachats  et  de  la  respiration  des  malades. 
Bientôt  diminue  la  quantité  des  crachats.  L'auteur  a  souvent 
constaté  des  guérisons  complètes.  Cette  substance  n'agit  pas  sur 
les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Pour  la  première  fois,  le  myrthol  a  été  expérimenté  en  France 
par  Linarin  contre  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  génito- 
urLDftires. 

Le»  effets  hypnotiques  de  la  chloralan&ide,  par  Hagen  et 
Hûfler  (i/dncA.  med.  Wochensch^  n''  30,  1889).  —  La  chlorala- 
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mide  préparée  par  Merintest  un  mélange  d*anhydridedechloral  et 
de  formamide;  elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  incolores^ 
d'une  saveur  un  peu  amère,  mais  pas  désagréable,  soluble  dans 
Talcool,  c'est  pourquoi  on  peut  l'aclministrer  dans  du  vin  ou  %n 
cachets  médicamenteux.  Les  deux  formes  d'administration  sont 
également  bonnes.  Les  auteurs  ont  expérimenté  cette  prépara- 
tion dans  la  clinique  du  professeur  Strûmpell,  à  Erlangen,  sur 
vingt-cinq  malades  atteints  de  différentes  maladies  organiques 
et  sur  trois  personnes  bien  portantes.  Ils  ont  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Ce  médicament  commence  à  agir  une  demi-heure  après  l'ab- 
sorption. Les  personnes  bien  portantes  qui  avaient  absorbé  de  la 
chloralamide  le  matin  ont  dormi  toute  la  journée,  et  le  sommeil 
de  la  nuit  suivante  n*a  été  nullement  troublé.  Dans  vingt-six  cas, 
on  a  obtenu  des  effets  hypnotiques.  Dans  un  cas  de  démence  sé- 
nile  et  dans  un  autre  cas  de  phtisie  pulmonaire  grave,  la  chlora- 
lamide n'a  pas  pu  provoquer  de  sommeil.  Dans  un  cas  de  myélite 
aiguë,  l'effet  hypnotique  n'a  pas  été  très  prononcé.  La  chlorala* 
mide  a  les  avantages  sur  le  chloral  d'agir  plus  énergiquement, 
d'avoir  un  meilleur  goût  et  moins  d'inconvénients  que  ce  dernier. 
Les  auteurs  ont  observé  huit  fois  de  légères  lourdeurs  et  des  maux 
de  tète.  Les  malades  ne  s'habituaient  pas  au  médicament,et  les  der- 
nières doses  agissaient  aussi  énergiquement  que  la  première.  Ce 
médicament  ne  produit  pas  d'effets  analgésiques.  On  n'a  pu  consta- 
ter aucun  effet  sur  le  cœur^  ni  sur  la  respiration,  ni  sur  la  tem- 
pérature, ni  sur  la  digestion,  ni  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Sur  la  chloralamide;  an  nouTel  hypnotique,  par  Peiper 

{Deutsch.med.Wochemcà.^  n<»  32,1889).  — L'auteur  a  essayé  la 
chloralamide  chez  douze  personnes  bien  portantes  et  chez  vingt- 
sept  malades.  Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1**  La  chloralamide  mérite  d'être  administrée,  quoiqu'elle  n'a* 
gisse  pas  toujours.  Chez  l'adulte,  les  effets  hypnotiques  se  produi- 
saient une  demi-heure  à  une  heure  et  demie  après  l'absorption 
d'une  dose  de  2  à  3  grammes;  chez  des  personnes  faibles  et  chez 
des  femmes,  il  sufhsait  de  2  grammes.  Une  fille  de  onze  ans  est 
tombée  dans  un  sommeil  profond  après  une  dose  de  50  centi- 
grammes. 

2]*  Ce  médicament  est  surtout  bien  supporté  par  des  personnes 
atteintes  de  nervosité  générale  et  de  maladie  de  la  moelle.  Il 
agit  également  très  bien  contre  les  insomnies  des  asthmatiques, 
des  personnes  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  et 
d'affections  stomacales  ;    • 

3^  Beaucoup  de  malades  se  plaignaient,  le  lendemain,  de  maux 
de  tête,  d'étourdissement  et  de  fatigue  ; 

4*  La  chloralamide  doit  être  préférée  au  chloral,  puisqu'elle 
agit  mieux,  a  moins  d'inconvénients  0t,  coûte  meilleur  marché. 
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Traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromoforme,  par  Hepp 
{Deuisch,  med.  Wochensch,  n<*  31,  1889),  —  Les  résultats  favo- 
rables obtenus  avec  le  chloroforme  pris  à  l'intérieur  ont  décidé 
Fauteur  à  essayer  le  bromoforme  dans  quelaues  maladies  infec- 
tieuses. Le  bromoforme  est  un  liquide  clair,  d  une  odeur  agréable. 
11  correspond  à  la  formule  GHBr^  ;  sa  densité  est  de  2. 9  ;  il  est 
très  soluble  dansTalcool,  peu  soluble  dans  Tcau  ;  il  est  d'une  sa- 
veur douceâtre,  et  n'irrite  pas  les  muqueuses.  La  vaporisation 
du  bromoforme  près  d'uni  lampe  fait  apparaître  des  vapeurs  de 
brome  qui  irritent  les  voies  aériennes  et  les  yeux.  Quelques  gouttes 
de  bromoforme,  additionnées  aux  urines,  arrêtent  leur  putréfac- 
tion. Le  bromoforme  n'est  pas  toxique  ;  on  ne  lui  connaît  aucun 
inconvénient  ;  il  n'agit  pas  sur  le  pouls,  ni  sur  la  température. 
Son  action  est  tout  à  fait  différente  de  celle  du  bromure  de  potas- 
sium. On  donne  aux  enfants  5, 10,  15  à  20  gouttes  dans  une 
potion  de  100  à  120  grammes  (eau  et  alcool,  1  gramme  d'alcool 
pour  3  gouttes  de  bromoforme),  à  prendre,  toutes  les  heures,  une 
ou  deux  cuillerées  à  bouche.  Les  adultes  prennent,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  50  centigrammes  de  bromoforme  dans  des  capsules. 

L'auteur  a  administré  le  bromoforme  dans  soixante-dix  cas 
de  coqueluche  chez  des  enfants  âgés  de  six  mois  jusqu'à  sept 
ans.  Dans  ces  cas,  la  guérison  eut  lieu  après  deux,  trois  ou 
quatre  semaines.  Sous  ce  traitement,  les  symptômes  de  ca- 
tarrhe des  poumons  disparaissaient  très  vite. 

Sur  la  métacétino  ;  un  nouvel  antipyrétique,  par  Manhert 
{Therapeui.  Monatshefle,  n°  4,  1889).  —  Le  docteur  Man- 
hert a  expérimenté  un  nouveau  corps  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Jaksch.  Le  nom  chimique  de  ce  corps  est  acétpara- 

nitîdine  et  il  répond  à  la  formule  G^H*<p^jj  (CH^CO)   ^'^^^  "" 

éther  méthylique  d'un  paramidophénolé  acétilinisé. 

Il  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  rougeâtre  sans  odeur; 
sa  saveur  est  légèrement  acide  et  amère.  Il  est  bien  soluble  dans 
Talcool  et  dans  Teau  chaude,  peu  soluble  dans  l'eau  froide. 

Les  expériences  sur  des  animaux  ont  démontré  que  la  méta- 
cétino abaisse  notablement  la  température.  La  dose  mortelle 
pour  le  lapin  est  de  3  grammes.  Ces  animaux  périssaient  sous 
des  symptômes  des  troubles  dans  le  système  nerveux  central. 
La  métacétine  a  été  essayée  chez  des  enfants  atteints  de  fièvre. 
Dans  ces  cas,  l'auteur  constatait  un  abaissement  graduel  de  la 
température.  Cet  abaissement  avait  une  durée  de  plusieurs 
heures.  Plusieurs  fois,  on  a  observé  des  sueurs.  Dans  un  cas  a 
eu  lieu  un  coUapsus.  L'auteur  n'a  pas  observé  d'autres  incon- 
vénients. La  dose  administrée  aux  enfants  était  de  20  à 
30  centigrammes.  L'auteur  ne  peut  pas  se  prononcer  si  la  mé- 
tacétine doit  être  préférée  aux  autres  antipyrétiques. 
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£€•  €Cè«»  des  HiTeHiemta  H  l*aeidle  caiHb««lqae,  par  Alfred 
Ëpbrami  {Centr.  /.  Kin.  Tned,,  n*  3^,  18^).  —  L*aiite«r  fiit 
cooflaître  dans  une  communicatien  préalable  les  résultats  ob> 
tenti»  par  \m  dans  le  traitement  de  différentes  mala(^e»  panr  ées 
laTeraents  de  Bergeon  à  Tacide  carbonique.  Chez  neuf  de  ses 
malades,  il  comptait  les  globules  rouges  du  sang,  et  ehea  huit 
d'entre  eux  il  a  constaté  ane  airgmentatien  du  nombre  des  héma- 
ties. Parmi  les  malades,  il  y  a^ait  douze  phtisiques,  six  anént- 
ques,  quatre  emphysémateux  ayec  eatarrlie  des  bronche»  et  dix 
asthmatiques.  L'auteur  admet,  d'après  ses  obserrations,  qne 
ce  traitement  est  très  efficace  contre  Tasthme  bronchique  et 
nerreux.  Quant  aux  résultats  obtenus  chez  les  phtisiques  et  ches 
les  anémiques,  ses  recherches  ne  sont  pas  encore  assez  avancées 
pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard. 

Itap  la  toxicité  de  l'acide  iWriqiic,  par  J.  Plant  {Ibidem) .  «— 
On  considérait  jusqu'à  présent  l'aeide  borique  comme  un  anti- 
septique non  toxique.  GepeiKiant  on  connaît  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement occasionné  par  cet  acide,  employé  surtout  dans  la 
chirurgie.  L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  dans  le 
but  d'étudier  les  effets  de  Tacide  borique  sur  les  reins.  Il  a 
trouvé  que  4  grammes  de  cet  acide  introduits  sous  la  pean 
ou  à  l'intérieur  d'un  lapin  ou  d'un  chat,  produisent  chea  ces 
animaux  une  néphrite  aiguë.  On  observait  de  Tanurie,  de  l'al- 
buminurie, du  sang  dans  les  urines,  des  cylindres  hyalins  et 
épithéliaux.  Le  tableau  microscopique  des  reins  était  cehii 
d  une  néphrite  parenchymateuse  aiguë. 


1a  eréos«te  daws  le  fraitement  do  I»  phtisie  piila»oiiaiffe, 

par  Holm  (TherapeuL  Monatshefte,  n°  5,  1889).  —  L'auteur 
publie  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  de  cin- 
quante-trois phtisiques  par  la  créosote,  dans  la  clinique  4a 
professeur  Mosler,  à  Greifswald.  L'auteur  considère  cette  médi- 
cation comme  inutile  dans  les  cas  graves  et  très  avancés,  ainsi 
que  dans  les  cas  de  phtisie  aiguë.  Ce  n'est  qu'au  début  de  la 
phtisie  ou  dans  les  cas  de  marche  lente  et  chronique^  qu'on  ob- 
tient de  bons  résultats. 

Les  bons  effets  de  ce  traitement  sont  : 

!•  Amélioration  de  Tétat  général  ; 

2"  Diminution  de  l'expectoration  et  de  la  toux. 

La  créosote  ne  fait  pas  disparaître  les  bacilles  des  crachats. 
Elle  n'a  pas  d'influence  sur  la  fièvre  ni  sur  les  lésions  tuber- 
culeuses des  intestins. 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  troubles  de  la  digestion. 

On  administrait  la  créosote  sous  forme  de  capsules  gélati- 
neuses à  5  centigrammes  la  capsule,  no  sous  forme  de  gonttes 
d'après  la  formule  :  créosote,  5  grammes  ;   teinture  de  gen- 
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tiane^  10  grammes  ;  à  prendre  trois  fois  par  jour,  cinq  gouttes 
dans  du  lait. 

L'auteur  résume  ses  résultats  : 

Parmi  neuf  malades  qui  présentaient  des  symptômes  de  pLtisie 
an  début,  deux  furent  guéris  et  sept  notablement  améliorés. 

Tingt  et  un  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire  à  marche 
lente  et  chronique  furent  améliorés. 

Dans  vingt-trois  cas  de  phtisie  grave,  on  n*a  obtenu  aucune 
amélioration. 

Parmi  les  trente  cas  améliorés,  on  pouvait  seulement,  dans 
douze^  admettre  TinQuence  certaine  de  la  créosote,  puisque  les 
cooditions  de  vie  et  d'hygiène  sont  restées  chez  ces  malades  les 
mêmes  qu'avant  le  traitement.  Les  autres  dix-huit,  grâce  à  leur 
entrée  à  l'hôpital,  se  sont  trouvés  dans  de  meilleures  conditions 
d'hygiène  et  de  no4irritu>re,  qu'avant  le  traitement  par  la  créo- 
sote, de  sorte  que  Taaiélioration  obtenue  chez  eux  ne  peut  être 
attrÛKiée  à  la  créosote  seule. 

I««s  pvéparations  de  stvophAnthus  dans  les  mdilaMU«9  des 

•Miuita,  par  Demme  (  Wiener  med.  Wochensch,  n°'  2  et  3, 
1889).  L'auteur  a  administré  la  teinture  de  strophanthus  à  vingt 
et  un  enfants  qui  souffraient  de  troubles  de  la  valvule  mitrale,  de 
néphrite  scarlatineuse,  de  pleurésie  exsudative^  d'asthme,  de 
tuAercuIose  pulmonaire  et  de  toux  convulsive.  Les  résultats  ob- 
tenus sont  les  suivants  : 

1°  Le  strophanthus  peut  être  administré  aux  enfants  âgés  de 
six  ans  au  moins.  Vu  TmAuence  paralysante  que  le  strophanthus 
produit  sur  le  muscle  cardiaque,  la  dose  ne  doit  pas  être  supé- 
rieure à  3  gouttes  de  teinture  (allemandes),  à  prendre  quatre  à 
dmq  fois  par  jour  ; 

2"  Les  effets  du  strophanthus  se  manifestent  surtout  dans  une 
augmentation  de  la  diurèse,  et  par  cela  une  diminution  des 
œdèmes  et  de  l'hydropisie.  On  n'obtient  pas  si  facilement,  avec  le 
strophanthus,  une  compensation  des  troubles  cardiaques  qu'avec 
la  digitale.  Dans  les  maladies  accompagnées  d'une  pression  san- 
guine, normale  ou  élevée,  on  n'obtient  pas  avec  le  strophanthus 
d'effets  diurétiques  ; 

3*  Le  strophanthus  agit  très  favorablement  dans  les  maladies 
aiccoin>pagnées  de  dyspnée,  par  exemple  dans  la  népbrite  chro- 
D^nse,  dans  Tasthme,  dans  la  toux  convulsive  ; 

if  La  digitale  est  préférable  au  strophantus  dans  les  cas  où  il 
faut  obtenir  rapidement  une  compensation  des  troubles  car- 
diaques et  une  élévation  de  la  pression  sanguine.  Si^  dans  ces 
cas,  la  digitale  reste  sans  eifet,on  n'obtiendra  pas  non  plus  d'effet 
aiwe  le  strophanthus.  L'auteur  recommande  l'administration  de 
la  d%itale  et  du  strophanthus  simultanément.  Le  strophanlbus  ne 
produit  pas  d'effets  cumulatifs. 
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Désinfection  des  (^arde-vobes  des  typhiqncs  et  des  cholé* 
riqnes  avec  de  la  cliaiix,  par  Pfuhl  {Zeitsck,  fur  Hyg,y  t.  Yl, 
fasc.  I).  —  L'auteur  a  constaté  que  Faddition  d'une  quantité  de 
2  pour  100  d'une  solution  d'eau  de  chaux  d'une  concentration 
de  20  pour  100  tue,  dans  l'espace  d'une  heure,  les  hacilles  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  choléra.  Il  est  important  de  s'assurer  tou- 
jours, à  Taide  d'un  papier  de  tournesol,  que  le  lait  de  chaux  a 
une  réaction  franchement  alcaline.  L'eau  de  chaux  doit  être 
hien  mélangée  avec  les  masses  fécales. 

Un  cas  d'empoisonnement  avec  de  la  tliiorésorelne,  par 

H.  Amon  {Mûnch.  med.  Wochensck,,  n°  32,  1889].  —  La  thioré- 
sorcine  a  été  proposée  comme  succédanée  de  1  iodoforme.  On 
l'obtient  en  faisant  agir  du  soufre  sur  un  sel  alcahn  de  résor- 
cine.  L'auteur  rapporte  un  cas  d'empoisonnement  avec  de  la 
thiorésorcine.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui 
mettait  pendant  plusieurs  semaines  de  la  thiorésorcine  en  poudre 
sur  un  ulcère  variqueux  de  la  jambe.  Le  malade  a  commencé 
à  ressentir  des  démangeaisons  pénibles  dans  tout  le  corps,  puis 
est  survenue  une  éruption  morbilliforme  dans  la  figure  avec 
œdème  des  paupières  supérieures  (sans  rougeur,  ni  élévation  lo- 
cale de  la  température];  un  jour  après,  fièvre.  La  cicatrisation 
de  l'ulcère  se  faisait  bien.  L'auteur  fit  cesser  l'application  de  la 
poudre,  et  ces  symptômes  disparurent  en  trois  jours.  Quelque 
temps  après,  l'auteur  fit  appHquer,  chez  le  même  malade,  de 
nouveau  de  la  thiorésorcine.  Les  mêmes  symptômes  d'intoxica- 
tion survinrent  de  nouveau,  et  disparurent  après  la  cessation  de 
'application  de  la  poudre. 

Traitement  de  l'érysipèie,  par  le  docteur  Koch  {Wiener 
Klin,  Wochenschy  n°  24,  1889).  —  L'auteur  décrit  le  procédé 
que  le  docteur  Mracek  met  en  usage  pour  combattre  l'érysipële. 
Selon  l'auteur,  ce  mode  de  traitement  est  inoffensif  pour  les  reins, 
efficace  et  très  commode.  La  base  de  ce  traitement  forme  une 
pommade  composée  d'une  partie  de  créoline,  quatre  parties  de 
iodoforme  et  dix  parties  de  lanoline.  On  couvre  la  région  affec- 
tée d'une  couche  mince  de  cette  pommade,  de  telle  façon  que 
la  peau  limitrophe  de  5  centimètres  soit  également  comprise 
sous  la  couche  de  pommade.  On  couvre  ensuite  la  peau  d'un 
morceau  de  taffetas  gommé.  Ordinairement,  c*est  suffisant  pour 
l'érysipèlc  de  la  face.  S'il  s'agit  d'un  érysipèle  de  la  tête,  on  pro- 
cède de  la  même  façon  après  avoir  coupé  les  cheveux  le  plus 
court  possible;  on  couvre  ensuite  le  taffetas  gommé  d'une  couche 
épaisse  de  ouate  qu'on  fixe  avec  des  bandes.  Le  foyer  d'où  l'in- 
fection drysipélateuse  a  pris  son  point  de  départ,  est  également 
traité.  Si  c'était  un  coryza  de  mauvaise  nature,  on  procède  à 
des  lavages  du  nez  plusieurs  fois  par  jour,  avec  une  solution 
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faible  de  permanganate  de  potasse;  si  c'était  un  phlegmon,  on 
fait  Fincision;  si  c^était  une  plaie  quelconque,  on  la  traite  d'a- 
près les  règles  de  Tantisepsic.  L'auteur  a  traité  d'après  cette 
méthode  yingt-cinq  malades.  Ordinairement  le  troisième  jour  du 
traitement,  parfois  même  le  deuxième,  la  fièvre  disparaissait, 
la  rougeur  se  limitait  et  pâlissait.  Les  suites  de  Térysipèle 
étaient  également  bénignes. 

On  n'observait  ni  fissure,  ni  nécrose  de  la  peau.  Ordinaire- 
ment la  peau  reprenait  rapidement  son  aspect  normal,  et  ce 
n'est  que  rarement  qu'on  voyait  se  produire  une  desquamation 
pityriasique.  Dans  des  cas  d'érysipèle  vésiculeusc,  les  vésicules, 
après  percement^  guérissaient  sous  l'escarre. 

Effets  physlolog^iqnes  de  la  paraxantine,  par  Georg.  Sa- 
lomon  {Zeitsch.  /.  Pki/sioL  C hernie. ,  t.  XIII,  p.  187). —  L'auteur 
a  trouvé  que  la  paraxantine,  qui  est  un  isomère  de  la  théobro- 
mine  et  se  trouve  dans  l'urine  normale,  agit  comme  la  xantine, 
la  caféine  et  la  tbéobromine.  Une  solution  alcaline  de  1  à  2  mil- 
ligrammes, injectée  dans  les  muscles  de  la  cuisse  d'une  gre- 
nouille, produit  une  rigidité  dans  ces  muscles.  Cette  rigidité 
disparait  peu  à  peu.  Si  Ton  introduit  dans  le  cœur  lymphatique 
de  cet  animal  une  quantité  de  6  à  8  milligrammes,  on  observe 
le  tableau  suivant  d'une  intoxication  mortelle  : 

De  cinq  à  seize  minutes  après  l'injection,  les  mouvements  des 
extrémités  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  trente  à  qua- 
rante minutes  après  l'injection,  l'animal  conserve  la  position 
qu'on  lui  donne  ;  quaraute-six  minutes  à  une  heure  après,  tout 
mouvement  réfiexe  est  aboli.  Le  cœur  bat  40  à  50  pulsations 
par  minute.  Immédiatement  après  Tinjection,  la  respiration  de- 
yient  plus  rapide,  pour  cesser  brusquement  longtemps  avant  la 
mort.  Chez  une  seule  grenouille^  l'auteur  a  observé  du  tétanos. 
La  paraxantine  administrée  à  l'intérieur,  sous  forme  de  poudre, 
agit  plus  lentement.  La  dose  mortelle  (injection  hypodermique) 
pour  la  grenouille  est  de  i5  à  20  pour  iOOO  du  poids  du  corps. 
Les  animaux  à  sang  chaud  demandent  une  dose  de  deux  à  quatre 
fois  plus  élevée.  Les  symptômes  caractéristiques  de  l'intoxication 
sont  :  une  paralysie  des  extrémités  postérieures  et  une  exagéra- 
tion des  mouvements  réûexes,  qui  peut  aller  jusqu'au  tétanos. 

Les  Ineonirénients  da  snlffonal,  par  Dv.  Rehm  [Berl.  klin, 
Wochemch.y  n°  15,  1889).  —  L'auteur  rapporte  trois  cas  dans 
lesquels  il  a  observé  les  inconvénients  suivants  du  sulfonal.  Une 
femme  nerveuse,  âgée  de  quarante-huit  ans,  prenait  1*,50  de 
sulfonal  par  jour  contre  l'insomnie,  due  à  des  douleurs  rhuma- 
tismales. Les  trois  premières  doses  ont  produit  de  la  fatigue  et 
un  abattement  général  ;  les  doses  suivantes  ont  été  suivies  de 
constipation,  de  perte  d'appétit,  d'inquiétude  physique  et  mo- 
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raie,  de  tristesse  et  surexcitati(>ii,  de  miïtisioe,  d'itliMÎom  «t 
hallucinations  tristes.  L*antear  a  trouvé  la  malade  paralysée, 
pâle,  les  yeux  immobiles,  les  pupilles  rétrécies,  la  \càx  et  le 
pouls  fail»les^  mais  la  respiration  normale.  Elle  avait,  en  oo^, 
de  la  réfbention  des  urines,  une  hyperesthésie  «des  organes  4es 
sens  (elle  voyait  double),  conti*a<9bi«ons  fibrillaires  dans  les  mus- 
cles, différentes  sensations  morbides  (el4e  croyait  avoir  <]iiatre 
jam^bes,  sensations  de  froid  et  de  chaleur),  confusien  dans  les 
idées.  Elle  ne  pouvait  ni  se  lever,  ni  mardier,  ataxie  très  pre- 
ii<oa€ée  dans  les  mains^  chute  des  paupières  (ptosis)  ;  inappé- 
tence ;  ^constipation  pendant  trois  jours.  Le  sulfonal  fut  sup- 
primé, et  tous  ces  phénomènes  morbides  ont  disparu,  quoique 
lentement.  Quatre  semaines  après,  la  malade  pouvait  à  peme 
traîner  les  jambes,  et  ce  n'est  qu'après  six  semaines  qu'elle  a  pu 
marcher. 

Un  auti^  malade,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  atteint  de  me» 
lancohe.  L'auteur  lui  administra,  à  la  place  de  la  parakiéh^yde, 
2  grammes  desuifonal.  Le  lendemain,  le  malade  disant  ^fue, 
quoiqu'il  eût  passé  tranquillement  la  nuit,  son  sommeil  nV 
vait  pas  été  très  profond,  puisqu'il  lui  semblait  que  le  lit  boo- 
geait  sous  lui;  il  était  forcé  de  garder  tout  le  jour  le  lit,  pais- 
qu'il  se  sentait  abatt«,  et  il  n'avait  pas  d'appétit  ;  il  a  -voon 
plusieurs  fois  dans  la  |j<MiTnée.  Queues  jours  après^  TauleHr 
administra  à  ce  même  malade  une  nonvelle  dose  de  sulfenal 
(2  grammes)  et  observa  les  mêmes  phénomènes. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'une  femme  nerveuse,  âgée 
de  trente-deux  ans.  Après  une  dose  de  S  grammes  de  saKonal, 
la  malade  se  sentait,  pendant  quatre  jours,  abattue  et  fatiguée  ; 
elle  avait  des  sensations  bizarres  (bercement  du  lit)  ;  la  marebe 
était  difficile  et  troublée  ;  pas  de  troubles  du  côté  des  organes 
digestif s« 

Tralleoieat  de  la  piktisie  pmr  de»  liilMiiRtlwHs  de  l*aelde 
fliMrhydri^fae,  par  le  docteur  Polyak  (M ïtthetinnff en  nus  docteur 
Brekmers  HeilanUalt  fur  Lanfenkranken  in  Gôrbersdorf),  — 
L'auteur  communique  les  résultats  de  cinq  expériences.  La 
séance  durait  au  commencement  une  demi-heure^  puis  on  la 
prolongeait  de  plus  en  plus.  Au  commencement,  les  malades 
inhalaient  50  litres  d'air  mélangé  avec  de  l'acide  fluorhydrique. 
Quatre  jours  après  le  commencement  du  traitement,  ils  iima- 
laient  300  litres  dans  une  heure,  et  au  commencement  de  la 
deuxième  semaine,  on  aiTivait  au  chiffre  de  500  à  600  litrai. 
Au  début,  les  malades  se  plaignaient  de  brûlures  et  de  déma»- 
geaisons  dans  les  yeux,  et  surtout  dans  le  nez  et  le  pbaryn. 
En  général,  les  résultats  du  traitement  étaient  très  mauvais. 
Dans  tous  les  cas,  le  nombre  4es  bacilles  dans  les  crachats  aug- 
mentait. Les  symptômes  du  cAté  des  pommons  s'aggravaieait  ; 
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dans  deux  cas  on  a  constaté  de  la  destruction  du  tissu  pulmo- 
naire. Chez  quatre  malades,  le  poids  du  corps  est  tombé  d'une 
demi4i?Te  jnscp'à  3  kilogrammes,  et  seulement  dans  un  seul  cas 
on  a  ceostaié  une  augmentation  de  500  grammes;  mais  mèaie 
dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes  de  la  maladie  se  sont  ag- 
gravés. Chez  quatre  malades,  la  température  s'est  élevée  dès  le 
commencement  du  traitement.  Deux  de  ces  quatre  n'ont  pas  eu 
eu  ixHÉ,  de  ûèvre  avant  le  traitement.  Chez  quatre  malaueft,  la 
ciqmcité  vitale  des  poumons  est  tombée  de  100  jusqu'à  600  cen- 
timètres cubes.  Chez  un  seul  malade,  on  a  constaté  une  augmen- 
tation Ae  cette  capacité  de  iOO  centimètres  cubes.  De  cette  façon^ 
ranleur  n'a  pas  pu  confirmer  aucun  des  effets  favorajbles  qu'oii 
attribue  à  ce  genre  de  traitement. 
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Le  crachat  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic^  le  pronostic  et  te  trai- 
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La  découverte  par  Koch  du  bacille  de  la  tuberculose  a  appelé  l'atten- 
tlon  sur  rezamen  microscopique  des  crachats  ;  de  plus,  la  connaissance 
d*aii  fait  aussi  important  que  la  constatation  dans  les  produits  de  Tex- 
pectoration  de  cet  élément  spécifique  a  donné  une  valeur  considérable  à 
cet  .examen  en  lui  donnant  parfois  une  importance  diagnostique  primor- 
diale. Â  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  la  clinique  avait  cru 
pouvoir  tirer  un  parti  considérable  de  l'examen  microscopique  des  produits 
expectorés  ;  mais  la  déception  attendait  de  ce  côté  les  investigateurs,  car, 
de  ces  deux  éléments  importants  en  clinique,  diagnostic  et  pronostic, 
aucun  ne  se  trouvait  nettement  influencé  par  les  résultats  de  l'analyse 
histologique.  Des  cellules  épithéliales,  des  globules  du  sang,  quelques 
fibres  élastiques  et  quelques  cristaux,  c'étaient  là  les  seules  choses  que  le 
microscope  révélait  dans  le  crachat  ou  tout  au  moins  les  seules  choses  qui 
attiraient  l'attention  du  médecin  ;  de  sorte  que  l'usage  du  microscope 
était  beaucoup  moins  utile  que  le  simple  examen  à  l'œil  nu  du  crachoir, 
examen  qui,  on  le  conçoit  facilement,  nécessitait  une  technique  beaucoup 
plus  simple  et  demandait  seulement  un  peu  d'expérience. 

Il  était  évident,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  dans  un  ou- 
vrage où  Ton  étudie  au  point  de  vue  microscopique  les  produits  de  l'ex- 
pectoration, la  plus  large  part  devait  être  faite  à  la  recherche  des  micro- 
organismes et  spécialement  au  bacille  de  la  tuberculose  ;  c'est,  en  effet, 
ce  qu'à  fait  le  docteur  Hunter  Mackenzie  qui  est  entré  dans  de  longs 
développements  sur  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  et  sur  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  cette  recherche. 
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L'ouvrage  est  divisé  ea  douze  cliapitres,  dont  la  plus  grande  partie,  les 
deux  tiers  environ,  est  consacrée  à  l'étude  du  bacille  de  Koch. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  Tétude  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies du  poumon  ou  des  bronches,  telles  que  catarrhe  bronchique,  dila- 
tation des  bronches,  congestion  pulmonaire,  asthme,  etc. 

Le  second  chapitre  contient,  presque  exclusivement^  l'étude  du  crachat 
de  la  pneumonie. 

Les  chapitres  yi  et  vu  sontconsacrés  aux  maladies  du  nez,  de  la  bouche, 
du  pharynx  et  du  larynx,  telles  que  syphilis,  cancer,  etc.  Tous  les  autres 
chapitres  sont  consacrés  à  Tétude  du  bacille  tuberculeux,  recherche  du 
bacille,  caractères  microscopiques  des  crachats  suivant  la  période  de  la 
phtisie,  influence  de  la  thérapeutique  sur  les  crachats,  action  des  climats 
sur  le  bacille  tuberculeux,  etc. 

Les  études  de  M.  Mackenzie  Tont,  en  somme,  mené  à  cette  conclusion, 
que  parmi  tous  les  traitements  de  la  phtisie,  le  traitement  hygiénique, 
diététique  et  climatérique  était  encore  de  tous  le  plus  antibacillaire,  et  que 
tous  les  traitements  pharmaceutiques  locaux  ou  généraux  restent  jusqu'ici 
bien  inférieurs  à  ces  moyens. 

L'ouvrage  de  M.  Mackenzie  est  orné  d'un  grand  nombre  de  planches 
qui  en  font  un  livre  de  luxe  ;  Texécution  artistique  de  ces  planches  est 
aussi  bonne  que  possible  et,  ce  qui  ajoute  encore  à  leur  valeur,  elles 
représentent  très  exactement  la  nature. 

Le  traducteur  de  Touvrage,  le  docteur  Léon  Petit,  qui  depuis  plusieurs 
années  s'est  consacré  à  l'étude  de  la  tuberculose,  a  eu  l'heureuse  inspi- 
ration d'ajouter  au  livre  de  M.  Mackenzie  un  grand  nombre  de  notes. 
Ces  notes  sont  rédigées  avec  un  grand  sens  critique,  et  on  peut  dire 
qu'elles  enrichissent  considérablement  l'ouvrage  de  l'auteur  anglais  en 
ajoutant  ce  qui  manquait  à  l'œuvre  pour  en. faire  un  tout  absolument 
complet. 

D'  H.  DUBIEF. 


L  administrateur-gérant,  O.DOIN. 
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MATIERE   MÉDICALE 


Les  noaveaux  hypnotiques; 

HTOSCINE,  HYOSGYAMINE,  GHLORALAMIDE,  CHLORAL-URÉTHANE  OU  URAL,    ' 
ilHYL-CHLORAL-URÉTHANE    OU   SOMNAL,   HYDRATE  d'aMYLÈNE  ; 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

Parmi  les  plantes  que  les  anciens  employaient  comme  narco- 
tiques^ nous  disons  aujourd'hui  hypnotiques^  et  qui  étaient,  pour 
la  plupart,  empruntées  à  la  famille  des  solanacées,  dont  le  nom 
latin  solare,  consoler,  indique,  du  reste^  en  quelle  haute  estime 
ils  les  tenaient,  la  jusquiame  noire,  Hyosciamus  niger^  est  une  de 
celles  quijouissaientdela  réputation  la  mieux  établie.  Les  asclé 
piades^  Pline,  Dioscoride,  pour  ne  citer  que  les  anciens,  avaient 
su  trouver  en  elle  le  moyen  de  lutter  contre  la  douleur,  et,  celle- 
ci  calmée,  de  provoquer  le  sommeil.  Mais  si  la  jusquiame  a  joué 
et  joue  encore,  entre  les  mains  des  thérapeutes,  un  rôle  salutaire, 
elle  a  pu  devenir  l'agent  le  plus  dangereux,  par  ses  propriétés 
toxiques,  que  savaient  mettre  à  profit  les  empoisonneurs  de  tous 
les  temps,  surtout  de  la  Rome  de  la  décadence,  et  les  sorciers 
du  moyen  âge  dont  les  méfaits  ont  été  si  bien  décrits  par  Mi- 
chelet,  dans  un  des  chapitres  les  plus  attrayants  de  la  Sorcière, 
En  proportionnant  habilement  les  doses  de  la  jusquiame,  à  la- 
quelle ils  associaient,  du  reste,  d'autres  matières  toxiques,  en 
lui  donnant  les  formes  les  plus  diverses,  mais  surtout  celles  de 
philtres  magiques,  d'onguents,  ils  provoquaient,  chez  les  êtres 
crédules  et  trop  bien  préparés  par  les  misères  sans  [nom  qu'ils 
avaient  subies,  des  troubles  nerveux,  des  hallucinations  effrayantes 
suivies  d'un  engourdissement  général^  hanté  de  rêves  fantastiques 
qui  les  transportaient  au  sabbat  ;  là  en  échange  de  pratiques 
honteuses^  ils  recevaient  le  pouvoir  de  commander  aux  éléments, 
de  posséder  toutes  les  richesses,  toutes  les  puissances^  crime 
inexpiable  qui  se  payait  du  bûcher,  dans  lequel  l'ignorance  stu- 
pide  de  leurs  contemporains  jetait  ces  intoxiqués  qui  relevaient 
bien  plus  de  la  thérapeutique  que  du  feu. 

Ces  propriétés  salutaires  et  toxiques  tout  à  la  fois,  la  jusquiam- 
TOME  cxvii.  9°  LIV.  25 
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noire  les  doit  à  deux  alcaloïdes  :  Thyoscine  et  rhyoscyamine  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  présentent  une  analogie  d'ac- 
tion très  grande  avec  les  autres  alcaloïdes  extraits  de  ces  plantes 
qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  Solanées  vireuses.  On 
sait  que  ces  végétaux  provoquent  la  dilatation  de  la  pupille  et 
que  leurs  principes  actifs  possèdent,  au  plus  haut  degré«  cette 
propriété  mydriatique.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  cette 
action  aujourd'hui  bien  connue,  mais  bien  à  étudier  l'hypnose 
que  déterminent  ces  deux  alcaloïdes,  l'hyoscine  et  Thyoscyamine, 
l'une  de  découverte  récente,  l'autre  anciennement  connue,  mais 
qui,  ainsi  que  les  recherches  chimiques  faites  dans  ces  derniers 
temps  l'ont  démontré,  était  très  certainement  plutôt  un  mélange 
d'hyoscyamine  et  d'hyoscine,  que  de  l'hyoscyamine  pure. 

1°  Hyoscine,  G^H^'AzO».  —  Cette  base,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  Vhyoscine  obtenue  par  Hœhn  et  Reichard,  en  dé- 
doublant par  la  baryte  l'hyoscyamine  cristallisée,  et  qui,  d'après 
Ladenburg,  est  identique  à  la  tropine ,  l'hyoscine  a  été  décou- 
verte en  1881,  par  Ladenburg,  dans  les  eaux  mères  provenant 
du  traitement  des  feuilles  de  jusquiame  et  qui  ont  déjà  laissé  dé- 
poser des  cristaux  d'hyoscyamine.  On  convertit  les  bases  qu'elles 
renferment  en  chloro-aurates  qu'on  dissout  dans  l'eau  chaude  et 
qu'on  fait  cristalliser.  La  différence  de  solubilité  des  chloro- 
aurates  d'hyoscine  et  d'hyoscyamine  permet  de  les  séparer  :  le 
premier  étant  moins  soluble  et  fusible  à  196-198  degrés,  et  le 
second,  plus  soluble,.  fondant  à  159  degrés.  11  suffit  ensuite,  pour 
séparer  l'hyoscine  du  chloro-aurate,  de  suivre  le  même  procédé 
que  nous  indiquerons  pour  l'hyoscyamine. 

L'hyoscine  est  un  corps  sirupeux,  presque  solide.  Quand  on  la 
chauffe  avec  l'eau  de  baryte,  elle  se  dédouble  en  acide  tropique 
et  en  une  base  bouillant  à  241-243  degrés,  se  solidifiant  par  le 
refroidissement  et  isomérique  avec  la  tropine  :  c'est  la  pseudù~ 
tropine. 

Elle  se  combine  avec  les  acides  pour  former  des  sels  cristallî- 
sables  que  Ton  emploie  de  préférence  à  la  base  elle-même.  Les 
principaux  sont  : 

Le  bromhydrate  qui  cristalUse  en  prismes  rhombiques  inco- 
lores, et  est  très  soluble  dans  l'eau.  11  renferme  3  molécules  et 
demie  de  H'O. 
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Utodhydrate  cristallise  en  petits  cristaux  ;  monocliniques,  un 
peu  jaunâtres,  peu  solufoles  dans  Teau  et  déviant  à  gauclic  la  lu- 
nnère  polarisée.  Desséché  à  100  degrés,  il  renferme  une  dcmi- 
motécafe  d"eau. 

te  chlorhydrate  est  également  très  soluble. 

Propriétés  physiologiques,  —  Comme  nous  l'avons  déjà  dit!, 
noas  laisserons  de  côté  les  propriétés  mydriatiqucs  de  cet  alca- 
loïde, pour  ne  nous  occuper  ici  que  de  ses  propriétés  hypno- 
tiques. 

Les  premiers  travaux  physiologiques  qui  aient  cté  faits  en 
France,  sont  ceux  dé  Gley  et  Rondeau. 

Quand  on  introduiti'hyoscine  dans  la  circulation,  elle  présente 
des  propriétés  hypnotiques  très  marqu  ées.  Un  centigramme  de 
chlorhydrate  d^hyoscine  administré  en  injection  sous-cutanée,  à 
un  chien  du  poids  de  1^  kilogrammes,  détermine,  au  bout  de 
▼îngf  à  trente  minutes,  un  sommeil  d'une  durée  variable  et  fré- 
quemment interrompu.  Les  périodes  de  veille  sont  caractérisées 
par  un  peu  d'agitation;  Tanimal  marche  sans  interruption,  pousse 
par  moment  des  cris  plaintifs,  et  présente  une  faiblesse  mar- 
quée du  train  postérieur.  En  augmentant  la  dose,  l'agitation  aug- 
mente également.  C'est  ainsi  qu'avec  une  dose  de  10  centi- 
grammes (?),  un  chien,  du  poids  de  6  kilogrammes,  fut  extrême- 
ment agité  pendant  deux  heures.  Il  s'endormit  ensuite^  mais  le 
sommeil  ne  se  prolongea  que  pendant  une  demi-heure. 

En  faisant  une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de 
chlorhydrate  d'hyoscinc  à  un  chien  choréique,  MM.  Gley  et 
Rjondeau  ont  observé  que  les  mouvements  choréiques  devenaient 
d'abord  plus  violents,  puis  se  calmaient,  et  disparaissaient  com- 
plètement pendant  le  sommeil,  pour  reparaître  encore  pendant 
les  périodes  de  veille. 

Mairet  et  Combemale  ont  également  étudié  le»  propriét('!« 
physiologiques  de  Thyoscine  et  de  ses  sels,  et  sont  arrivés  aux 
mêmes  conclusions. 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  l'hyoscinc  pure,  en  1881 , 
le  professeur  Edlefsen  et  le  docteur  Illing,  de  Kiel,  sonîrérent  à 
appliquer  cet  alcaloïde  dans  les  affections  oii  Thyoscyamine  avait 
déjà  donné  de  bons  résultats.  Ils  ^rmployèrenl  avec  s jc/^ès  le 
chlorhydrate^  l'iodhydrate,  dans  la  coqueluche,  Tasthme  bron- 
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chique,  Tentéralgie,  l'épilepsie,  non  seulement  pour  calmer  les 
accès  si  pénibles  à  supporter,  mais  encore  et  surtout  pour  pro- 
curer aux  malades  le  sommeil  qui  leur  faisait  défaut.  Ils  remar- 
quèrent que,  contrairement  à  ce  qui  se  passait  après  Tadministra- 
tion  de  Thyoscyamine,  on  n'observait  ni  sécheresse  de  la  gorge, 
ni  troubles  de  la  vision.  De  ces  deux  sels,  c'est  Tiodhydrate  qui 
leur  parut  le  plus  actif.  Ils  le  donnaient,  à  l'intérieur,  aux 
adultes,  à  la  dose  de  i  et  2  milligrammes,  et  en  injections  sous* 
cutanées  ils  ne  dépassaient  jamais  la  dose  de  trois  quarts  de 
milligramme  sans  avoir  tâté  la  susceptibilité  du  malade. 

Quelque  temps  après,  W.  Erb  employa  Thydrochlorate  d'hyos- 
cine,  qu'il  regardait  comme  la  meilleure  préparation,  sous  forme 
d'injections  hypodermiques,  à  la  dose  de  2  à  4  décimilligrammes. 
Toutefois,  cette  dose  est  très  variable.  C'est  en  même  temps  la 
forme  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide.  Chez  les  phtisiques,  les 
femmes,  les  personnes  atteintes  de  paralysie  agitante,  il  obtint 
des  effets  thérapeutiques,  et  souvent  même  toxiques,  avec  une  dose 
de  2  à3  décimilligrammes,  tandis  que,  chez  certaines  autres  per- 
sonnes, il  fallait  arriver  à  2  ou  3  milligrammes.  En  tout  cas, 
ajoute-t-il,  il  faut  toujours  se  rappeler  que,  même  des  fractions 
de  milligramme,  peuvent  produire  des  effets  toxiques,  et  n'admi- 
nistrer ce  médicament  qu'avec  la  plus  grande  prudence  et  après 
avoir  tâté  la  susceptibilité  du  sujet. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  mais  non  chez  tous,  Erb  a 
observé  la  dilatation  de  la  pupille,  la  perte  de  réaction  à  la  lu- 
mière, des  troubles  de  l'accommodation  d'une  durée  plus  ou  moins 
longue,  accompagnés  parfois  de  phénomènes  vaso-moteurs,  de 
rougeur  et  de  sensation  de  chaleur  à  la  figure.  La  salivation 
était  diminuée  ainsi  que  la  transpiration. 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  agitante,  Thyoscine,  à  la 
dose  de  2  milligrammes,  procure  un  repos  de  quelques  heures 
pendant  lequel  la  raideur  des  muscles  disparaît,  au  point  que  ces 
malades  peuvent  s'habiller,  se  déshabiller,  manger,  etc.  Dans  le 
tic  convulsif  des  muscles  de  la  face,  du  cou,  des  épaules,  de  l'abdo- 
men, il  obtenait  des  effets  de  quelques  heures  de  durée.  Dans  un 
cas  d'bypocondrie  neurasthénique,  dans  lequel  la  morphine,  le 
bromure  de  potassium, Turéthane,  le  chloral,  la  paraldéhyde,  etc., 
n'avaient  produit  aucun  effet,  une  injection  hypodermique  de 
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5,à  7  milligrammes  d'hyoscine  provoquait  un  sommeil  calme  de 
six  à  huit  heures. 

Henry  Wetherell,  tout  en  se  servant  des  injections  sous- 
cutanées,  employait  plus  souvent  le  bromhydrate  d'hyoscine  par 
la  bouche,  et,  d*après  lui,  ce  mode  d'administration  est  le  meil- 
leur, car  il  n*effraie  pas  les  malades  pusillanimes,  comme  Tin- 
jection  sous-cutanée.  Il  a  constaté  qu'une  dose  de  1  soixantième 
de  grain  (1  milligramme)  produit,  au  hout  de  vingt  minutes,  les 
phénomènes  suivants  :  dilatation  delà  pupille,  pouls  petit,  régu- 
lier, sécheresse  de  la  gorge,  relâchement  des  cordes  vocales, 
suffusion  de  la  face  et  de  tout  le  corps,  élévation  légère  de  la 
température,  diaphorèsc,  relâchement  musculaire,  et  enfin 
sommeil  se  prolongeant  de  deux  à  cinq  heures.  Ce  composé 
n*est  pas  toujours  bien  supporté  et  il  provoque  alors  des  nausées, 
des  yomissemcnts,  Fanorexie,  la  dysurie,  l'irrégularité  du  pouls 
et  une  paralysie  partielle  du  pneumo-gastrique. 

Il  en  a  tiré  de  bons  effets  dans  l'insomnie  qui  accompagne  la 
manie  délirante  aiguë,  la  mélancolie  agitée,  la  morphinomanie, 
Talcoolisme,  les  désordres  mentaux  chroniques. 

Il  le  prescrit  par  la  bouche^  à  la  dose  d'un  demi-milligramms 
à  trois  quarts  de  milligramme,  au  moment  du  sommeil.  Il  a 
souvent  remarqué  que  des  doses  plus  minimes  encore  produi- 
saient un  effet  hypnotique  plus  marque.  Il  conseille  parfois  aussi, 
comme  ses  devanciers,  de  commencer  par  les  doses  les  moins 
fortes  pour  arriver  peu  à  peu,  si  c'est  nécessaire,  à  des  doses 
plus  élevées. 

En  1886,  le  docteur  Mitchell  Bruce,  à  la  suite  de  nombreuses 
expériences,  regardait  l'hyoscine  comme  un  des  sédatifs  les  plus 
puissants  et  les  plus  sûrs  que  nous  possédions  pour  combattre 
Texcitation  cérébrale  dans  le  delirium  tremens^  Vinsomnie^  la 
manie  aiguë. 

Il  se  servait  de  l'iodhydrate,  à  la  dose  de  1  deux-centième 
de  grain  (un  quart  de  milligramme),  dans  les  cas  d'insomnie,  de 
delirium^  et  cela  sans  avoir  noté  aucun  effet  nuisible.  Mais, 
quand  le  delirium  était  très  intense,  il  répétait  cette  dose  toutes 
les  quatre  ou  six  heures,  sans  plus  d'inconvénients.  Il  cite  un 
cas  d'hydrophobie,  suivi  de  mort,  dans  lequel  l'hyoscine  pro- 
cura quelques  moments  de  sommeil  au  moment  où  le  délire 
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spasmodiquc  était  le  plus  marqué.  Dans  un  cas  de  pneumonie 
grave,  avec  délire  très  violent,  1  soixante-quinze-centième  àe 
grain  d'iodhydrate  d*  hyoscinc  (i  milligramme)  amena  le  som- 
meil pendant  trois  heures  et  le  calme  du  reste  de  la  nuit.  Chez  un 
asystolique  albuminurique  et  alcoolique,  atteint  de  subdélire  d'ac- 
tion, riiyoscine  procura  chaque  fois  une  nuit  de  repos  complet. 
Dans  plusieurs  autres  affections,  toujours  accompagnées  de  délire, 
l'hyoscine  se  montra  extrêmement  utile  comnoe  hypnotique. 
Bruce  ajoute  cette  observation,  c'est  qu'il  peut  se  présenter  des 
cas  où  le  chloral  et  la  morphine  sont  contre-indiqués  par  Télat 
des  reins,  du  cœur,  ou  une  idiosyncrasie  particulière,  et  où  les 
bromures  n'ont  pas  une  action  suffisamment  énergique.  Il  admet, 
dès  lors,  que,  dans  ces  cas  de  délire  bruyant  qui  troublent  le 
repos  du  malade  et  de  son  entourage,  il  n'est  pas  de  médication 
qu'on  puisse  comparer  pour  la  promptitude,  la  certitude,  l'effi- 
cacité, à  l'injection  hypodermique  d'iodhydrate  d'hyoscine. 

En  tout  cas,  ajoute-t-il,  l'hyoscine  ne  doit  être  utilisée  que 
pour  combattre  les  accidents  urgents,  actuels.  Elle  est  sans  effi- 
cacité sur  la  maladie  elle-même  ;  calmer  le  délire,  provoquer  le 
sommeil  :  c'est  tout  ce  qu'on  peut  lui  demander. 

Bruce  a  constaté  que  ce  composé  pourrait,  même  à  la  dose  d'un 
demi-milligramme  par  jour,  donner  lieu  à  des  phénomènes 
du  côté  du  cœur  et  de  la  respiration.  Il  cite,  en  effet,  le  cas  d'un 
malade  qui,  ayant  pris  par  mégarde  i  trentième  de  grain  de 
chlorhydrate  d'hyoscine  (2  milhgrammes),  fut  pris  de  convul- 
sions, perdit  l'usage  de  la  parole  et  fut  en  proie  à  des  illusions 
des  sens,  à  des  hallucinations.  En  administrant  le  chloral,  à 
la  dose  de  60  centigrammes,  tous  les  quarts  d'heure,  on  par- 
vint à  amender  ces  symptômes  et  à  les  faire  disparaître. 

Weber,  après  avoir  donné  le  bromhydrate  d'hyoscine  à  la  dose 
de  1  centième  de  grain  (O^^GOOGS),  et  avoir  reconnu  que  cette 
dose  était  trop  minime,  la  porta  à  1  soixantième  (i  milligramme), 
chez  un  malade.  Elle  produisit  une  céphalée  tellement  intense 
qu'il  fallut  en  suspendre  Tadministration  et  lui  substituer  Turé- 
thane.Par  contre,  la  même  dose,  prolongée  pendant  plus  d'une  se- 
maine, ne  produisit,  chez  un  autre  malade,  aucun  effet  déplaisant. 

Dans  quelques  cas  il  n'a  pu  provoquer  le  sommeil,  et,  quand 
celui-ci  survenait,  il  n'avait  jamais  une  durée  aussi  longue  ^e 
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celui  déterminé  généralement  par  la  paraldéhyde.  Il  est  vrai 
que,  dans  ces  cas,  celle-ci  avait  été  inefficace. 

Eki  résumé,  dit-il,  le  bromhydrate  d'hyoscine  agit  favorable- 
ment chei  le  plus  grand  nombre  des  malades.  Il  présente  l'avan- 
tage d'être  insipide,  inodore,  et  d'agir  à  très  petite  dose.  Le 
flommeirqu'il  procure  est  naturel  ;  il  repose  le  malade,  mais  il 
semble  perdre  de  son  activité,  quand  on  répète  les  doses,  beaucoup 
piuB  rapidement  que  Turéthane  ou  la  paraldéhyde. 

Le  docteur  Kny,  de  Strasbourg,  a  soumis,  à  la  cliniqne  des 
'maladies  -nerveuses,  quatre-vingt-huit  malades  aux  injections 
Bous-cutanées  de  chlorhydrate  d'hyoscine  ;  il  a  compté  82  pour 
100  de  succès.  Le  sommeil  survenait  une  heure  après  l'injection 
et  se  prolongeait  pendant  six  à  huit  heures.  La  majorité  des 
insuccès  comporte  les  cas  dans  lesquels  Tinsomnic  ne  s'accom- 
pagnait pas  des  troubles  de  la  motihté.  Les  résultats  étaient,  au 
contraire,  des  plus  favorables  lorsque,  comme  dans  la  manie  et 
la  paralysie,  existaient  des  troubles  de  la  motilité,  d'une  manière 
évidente. 

La  dose  de  chlorhydrate  d'hyoscine  était  ordinairement  de 
1  demi-milligramme  à  1  milligramme;  mais  parfois  on  a  été 
obligé  de  Taugmenter,  par  suite  de  Tassuétude  de  Torganismc. 
Bq  tout  cas,  la  dose  journalière  la  plus  élevée  n'a  jamais  dé- 
passé 3  milhgrammes. 

Gomme  symptômes  rétroactifs,  il  a  noté  seulement  la  soif  et 
la  sécheresse  de  la  gorge.  Les  maladies  du  cœur  ne  paraissent 
pas -ceutre-indiqucr  l'usage  de  l'hyoscine,  car  il  a  pu  l'employer 
avec  succès  dans  un  cas  d'insuffisance  aortique. 

Kny  donne  la  préférence  à  Thyoscine,  comme  hypnotique, 
'quand  l'excitation  cérébrale  est  considérable  ;  mais  le  sulfonal 
agirait  beaucoup  mieux,  d'après  lui,  quand  l'insomnie  ne  s'accom- 
pagne pas  de  troubles  de  la  motilité. 

J.-J.  Pitcairn  cite  trois  cas,  l'un  de  manie,  l'autre  de  deli- 
liom  tremens,  le  troisième  d'insomnie  simple,  dans  lesquels 
rbyoscine  produisit  rapidement  le  sommeil.  Pour  lui,  c*est  un 
hypnotique  certain,  contre-indiqué  seulement  dans  les  affections 
pulmonaires. 

'Kraus  a  employé  les  injections  de  chlorhydrate  d'hyoscine  dans 
quatre-vingt-dix  cas  d'aflections  mentales.   Au  bout  de  six  % 
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quinze  minutes,  le  sommeil  survenait,  précédé  parfois  d'une 
faiblesse,  mais  fort  courte.  Il  ne  paraît  pas  agir  sur  les  paraly- 
tiques et  les  maniaques.  Il  n'a  aucune  influence  nuisible  sur  le 
pouls  et  la  respiration. 

La  dose  employée  était  de  i  milligramme,  et  il  n'a  pu  observer 
aucun  effet  consécutif  fâcheux  ;  cependant,  une  seule  fois,  il  vit 
suiTenir  des  vomissements. 

Konrad,  dans  différentes  affections  mentales,  a  pratiqué  plu- 
sieurs centaines  d'injections  d'hyoscine»  à  la  dose  d'un  demi  à 
I  milligramme.  Elle  est  parfois  fort  utile  dans  l'excitation  men- 
tale à  forme  chronique,  mais  on  ne  peut  en  continuer  l'emploi 
plus  de  deux  ou  trois  jours.  Tant  que  les  autres  remèdes  agissent 
dans  les  affections  mentales  aiguës  et  curables,  il  conseille  de 
ne  pas  employer  l'hyoscine.  D'ajprès  lui,  les  affections  du  cœur 
seraient  une  contre-indication  à  tout  usage.  Nous  avons  vu  que 
cette  assertion^va  à  rencontre  de  l'opinion  de  ses  devanciers. 

J.  Salgo,  qui  a  administré  plusieurs  centaines  de  fois  des  in- 
jections de  chlorhydrate  d'hyoscine,  admet  que  cet  hypnotique 
est  supérieur  à  tous  les  autres,  quand  les  malades  atteints  d'af- 
fections mentales  'présentent  une  excitation  et  une  exaltation 
très  marquées.  Il  agit  promptement  et  d'une  façon  plus  sûre 
que  la  morphine,  le  chloral  et  la  paraldéhyde.  Pour  lui,  cepen- 
dant, ce  n'est  pas  un  hypnotique  infaillible,  car,  dans  la  manie 
aiguë,  il  n'amène  pas  le  sommeil. 

Pour  Fischer,  l'injection  hypodermique  d'un  demi,  ou  par- 
fois, mais  rarement,  de  1  milligramme  et  demi  d'un  sel  d'hyos- 
cine est  fort  utile  dans  le  délire  furieux,  l'excitation  des  paraly- 
tiques et  l'insomnie  si  fréquente  dans  la  mélancolie.  Il  réussit 
fort  bien  contre  l'insomnie,  quand  le  chloral  et  la  morphine  ont 
échoué. 

G.  Thompson  regarde  ll'hyoscine  à  la  dose  d'un  demi  à 
1  milhgramme  et  demi  comme  un  hypnotique  certain  des  plus 
utiles  surtout  dans  la  manie  chronique.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'une  dose  un  peu  élevée  peut  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes d'intoxication.  Cette  intoxication  peut  cependant  être 
combattue  heureusement.  W.-H.  Githiens  cite  le  cas  d'une 
femme  de  quarante-cinq  ans  qui.  par  erreur,  prit,  en  une  seule 
fois,  5  centigrammes  de  bromhydrate  d'hyoscine  (en  admettant 
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que  la  préparation  ait  été  faite  suivant  les  règles).  Cette  dose 
énorme  ne  produisit  qu'un  profond  sommeil.  Nous  devons 
ajouter  à  cette  observation  qu'en  présence  de  la  dose  considé- 
rable ingérée  en  une  seule  fois,  on  ne  peut  conserver  le  moindre 
doute  que  les  5  centigrammes  devaient  se  réduire  probablement 
à  quelques  milligrammes. 

Buddee  regarde  Thyoscine  comme  plus  active  que  Thyoscia- 
mine.  Il  emploie  riodhydrate  à  la  dose  de  0^',0001  chez  les  en- 
fants, et  à  celle  de  Û8%0002  chez  les  adultes.  Son  action  se  ferait 
surtout  sentir  dans  le  tabès. 

Elle  agit  particulièrement  dans  la  paralysie  agitante,  le  deli- 
rium  tremens,  le  tremblement  sénile,  comme  un  hypnotique 
supérieur  à  tous  les  autres.  Gomme  effet  successif,  il  a  constaté 
une  sensation  de  fatigue,  des  troubles  de  la  vue,  la  sécheresse 
de  la  bouche  et  du  pharynx,  la  dilatation  de  la  pupille^et  par- 
fois du  délire.  Il  faut,  pour  obtenir  le  même  effet  hypnotique,  aug- 
menter graduellement  les  doses. 

En  France,  MM.  Magnan  et  Lefort  en  ont  retiré  d'excellents 
résultats  dans  la  manie  aiguë.  Un  milligramme  amène  le  som- 
meil en  cinq  minutes.  Le  malade  perd  son  activité  fébrile  et 
reste  silencieux.  On  voit  ensuite  survenir  la  mydriase,  la  perle 
de  Taccommodation,  cl  le  sommeil  survient  se  prolongeant  pen- 
dant cinq  à  six  heures  sans  aucun  inconvénient,  ce  qui  assure 
à  cet  agent  une  supériorité  marquée  sur  le  chloral  ou  les  au- 
tres médicaments  du  môme  genre. 

On  peut  remployer  dans  le  delirium  tremens,  les  spasmes 
locaux  graves  des  enfants  ou  sous  forme  d'injection  à  un  demi- 
milligramme  chez  les  femmes  hystériques  dont  les  attaques 
sont  accompagnées  de  sueurs  abondantes  des  pieds  et  des  mains. 
L'hyoscine  suspend  l'apparition  de  ces  phénomènes  pendant 
plusieurs  heures. 

A  ce  sujet,  M.  Laborde  fait  observer  avec  raison  que,  si  le 
chlorhydrate  d'hyoscine  est  pur,  le  dixième  de  la  dose  qu'ont 
employée  MM.  Magnan  et  Lefort  est  suffisant  pour  produire  les 
mêmes  effets. 

Du  reste,  comme  on  Ta  fait  fort  bien  observer  et  commej  les 
expériences  que  nous  avons  relatées  le  prouvent,  les  sels  d'hyos- 
cine  n*ontpas  toujours  eu,  au  moins  jusqu'à  ce  jour,  uneiden- 
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ti té  d'action,  de  toxicité  môme,  qui  prouve  leur  pureté  absolue. 
Il  y  a  donc  lieu,  avant  tout,  de  s'assurer  que  le  composé  avec  lequel 
on  expérimente  est  parfaitement  pur,  condition  sans  laquelle 
on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  thérapeutique  sérieuse. 

MM.  Malfîlâtre  et  G.  Lemoine  ont  administré  le  chlorhydrate 
d'hyoscine  à  soixante-deux  malades  chez  lesquels  ils  ont  fait 
trois  cent  seize  piqûres  en  tout. 

Cinquante-six  de  ces  malades  étaient  des  maniaques  agités, 
ne  goûtant  que  peu  ou  point  de  sommeil^  et  le  plus  grand  nom- 
bre était  resté  réfractaire  à  la  morphine,  au  chloral  associés  au 
bromure  et  même  à  Thyoscyamine. 

La  dose  initiale  était  ici  de  3  dixièmes  de  milligramme,  très 
éloignée,  comme  on  le  voit,  de  celles  que  nous  avons  vu  employer. 
Trente-huit  malades,  soit  67  pour  iOO  ont  obtenu  un  sommeil 
de  cinq  à  six  heures,  ou  même  plus.  Sur  ces  trente-huit  ma- 
lades, dix-sept  ont  continué  à  dormir  pendant  quinze  nuits  sans 
que  la  dose  fût  augmentée  ;  chez  six  autres,  TefTet  hypnotique 
s^est  affaibli,  et  il  a  fallu  porter  la  dose  dans  deux  cas  à  un  demi- 
milligramme  pour  provoquer  un  sommeil  d'une  durée  moindre 
qu'avec  la  première  injection.  Les  auteurs  admettent  a  priori 
qu'une  dose  supérieure  à  1  milligramme  et  demi  n'aurait  plus 
eu  d'action  hypnotique  et  aurait  probablement  amené  des  phé- 
nomènes d'intoxication. 

Chez  certains  malades,  l'agitation  a  en  même  temps  diminué 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et  même  parfois 
pendant  trois  semaines.  Chez  d'autres,  au  contraire,  une  agita- 
tion plus  ou  moins  vive  suivait  ou  précédait  l'action  hypno- 
tique. 

L'hyoscine  a  non  seulement  été  impuissante  chez  dix-huit 
malades^  mais  encore  clic  a  augmente  leur  agitation. 

Chez  six  malades,  dont  trois  anxieuses,  deux  paralysies 
générales  et  une  syphilis  cérébrale,  3  à  5  dixièmes  de  milli- 
gramme en  injection  ont  procuré  un  sommeil  de  quatre  à  sept 
heures.  Ces  doses  furent  inefficaces  chez  une  pseudo-paralyti- 
que alcoolique,  que  2  grammes  de  chloral  firent  dormir  pendant 
six  heures. 

La  dilatation  de  la  pupille  ou  manquait,  ou  disparaissait  le 
lendemain.  On  a  punoter  des  troubles  de  l'accommodation,  de  la 
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éîplopîe,  une  légère  ivresse,  un  peu  de  parésie  âes  membres,  et, 
dans  un  «as,  une  amblyopie  très  ra:aTquée,  une  parésie  généra- 
fisée  avec  titctbation,  pas  de  sécheresse  dans  laèouche.  Du  rest-e, 
les  auteurs  n'ont  jamais  noté  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  di- 
mhiutian  de  la  sécrétion  saliv^dre  que  nous  ayons  vu  signaler 
par  plusieurs  expérimentateure.  Us  n'ont  jainais  vu  ^arrenir  ni 
céphalalgie,  ni  délire  spécial,  ni  halluciviattens.  Les  observa* 
tîoDS  de  MM.  Malfilâtre  et  Lemoine  sont  résumées  par  eux  de  la 
fiaçon  suivante  : 

!•  L'hyoscine  produit  des  effets  hypnotiques  durables  et  im- 
médîats  avec  une  faible  dose  variant  de  3  à  5  dixièmes  de  milli- 
gramme. 

3*  CSes  effets  -sont  durables  avec  une  dose  de  1  milligramme. 

3*  Ils  sont  moins  persistants  avec  des  doses  progressives 
allant  jusqu'à  4  et  1  milligramme  et  demi. 

Pour  eux,  Thyoscine  est  un  excellent  palliatif  dans  tous  les 
cas  d'insomnie  avec  agitation,  chez  les  aliénés.  Mais  la  nécessité 
d'augmenter  souvent  les  doses  pour  obtenir  la  persi^ance  des 
TéauHats  les  portent  à  préférer  Thyoscyamine  qui,  d'après  eux, 
ae  présente  aucun  de  ces  inconvénients. 

€'est  également  la  conclusion  à  laquelle  étaient  arrivés  Fr, 
Pelterson  et  Gh«  Langdon,  à  la  suite  des  essais  qu'ils  avaient 
institués,  en  4885,  avec  le  bromhydrate  d'hyoscine. 

Potter  emploie  le  bromhydrate  sous  forme  d'injections  sous- 
cirtanées  qui  ne  deviennent  hypnotiques  qu'à  doses  relativement 
élevées,  car,  à  petites  doses,  il  excite  le  cerveau.  En  vingt  ou 
trente  minutes,  le  malade  tombe  dans  un  profond  sommeil.  Il 
n'agit  ni  sur  l'intestin,  ni  sur  Tappareil  rénal,  et  respecte  l'ap- 
pétit. On  peut  l'employer  pendant  longtemps  sans  craindre  de 
créer  une  habitude  difficile  à  rompre  comme  avec  le  chloral, 
la  morphine  ou  l'opium.  Il  le  donne  à  la  dose  de  1  vingtième 
àe  grain  (3  milligrammes) ,  et  il  a  pu  môme  aller  jusqu'à 
I  quinzième  (4  milligrammes)  sans  avoir  noté  aucun  incon- 
vénient. 

C'est,  pour  lui,  le  meilleur  hypnotique  et  le  plus  sûr  à  em- 
ployer dans  les  asiles  d'aliénés. 

En  résumant  les  observations  nombreuses  que  nous  avons 
citées,  on  voit  que  l'hyoscine,   ou  plutôt  ses  sels,    car  c'est  à 
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eux  que  Ton  s'adresse  en  raison  de  leur  solubilité  plus  grande 
et  de  leur  pureté  plus  facile  à  obtenir,  peut  être  considérée 
comme  un  hypnotique  des  plus  utiles  dans  les  affections  men- 
tales accompagnées  de  manifestations  délirantes  dont  le  retour 
incessant  fatigue  l'organisme  et  empêche  le  sommeil.  Elle  peut 
réussir  souvent  quand  les  hypnotiques  ordinaires  ont  échoué, 
le  chloral,  par  exemple,  la  paraldéhyde,  le  sulfonal  et  aussi 
l'uréthane.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  composé  ne  présente  pas 
des  propriétés  soporifiques  aussi  marquées  que  les  autres  hypno- 
tiques. 

Les  doses  auxquelles  on  emploie  le  chlorhydrate,  le  bromhy- 
drate  ou  Tiodhydrate  varient  d'après  les  observateurs,  et  on  a 
pu  voir  que  ceux  qui,  les  premiers,  les  avaient  employés,  les 
prescrivaient  à  des  doses  relativement  élevées  qui  ne  sont  plus 
atteintes  aujourd'hui.  Il  y  a  lieu  d'admettre,  avec  quelque  raison, 
que,  Phyoscine  étant  mieux  connue  chimiquement,  ses  sels  sont 
plus  purs  et  par  suite  doués  d'une  activité  plus  grande.  En  in- 
jections sous-cutanées,  et  ce  mode  d'administration  paraît  être  le 
meilleur,  car  il  est  le  plus  actif  et  le  plus  prompt,  la  dose  initiale 
doit  être,  par  prudence,  de  un  quart  à  un  demi-milligramme, 
et  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'elle  doit  être  élevée  jusqu'à  1  ou 
2  milligrammes.  On  a  crujremarquer  cependant  que,  loin  d'être 
un  sédatif,  Thyoscine  à  petites  doses  serait  un  excitant  du  cer- 
veau. Mais,  outre  que  ces  observations  sont  rares,  il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  cet  effet  n'est  pas  dû  à  une  prédisposition  spéciale 
des  malades. 

En  tout  cas,  il  faut  se  rappeler  que  les  sels  d'hyoscine  sont  très 
toxiques  et  peuvent  donner  lieu,  même  quand  ils  ont  été  admi- 
nistrés avec  prudence,  à  des  phénomènes  assez  graves,  mais  que 
l'on  peut  combattre  efficacement  avec  le  chloral  ou  qui  se  dissi- 
pent d'eux-mêmes  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

2'  Hyoscyamine.  —  Isolé  par  Brandes  en  1820,  mais  à  l'état 
impur,  cet  alcaloïde  a  été,  depuis  celte  époque,  l'objet  d'un  grand 
nombre  de  travaux  dus  à  Runge,  Geiger  et  Hesse,  Clin,  Horn, 
Reichardt^  Duquesnel.  Dans  ces  dernières  années,  Ladenburg  a 
définitivement  fixé  sa  composition  chimique  et  démontré  que 
l'hyoscyamine  est  isomérique  avec  l'atropine  et  identique  à  la 
daturine  du  datura  et  à  la  duboisine  du  Duboisia  myoporoîdes. 
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Elle  existe  non  seulement  dans  la  jusquiame  noire,  mais  encore 
dans  la  belladone,  où  elle  accompagne  Tatropine  en  proportion 
yariant  non  seulement  suivant  la  quantité  réelle  qui  s*y  trouve 
à  Tétat  normal,  mais  encore  suivant  le  procédé  d'obtention  de 
l'atropine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  L'hyoscyamine  du 
commerce  existe  sous  deux  formes  qu'il  importe  de  ne  pas  con- 
fondre au  point  de  vue  thérapeutique,  car  leurs  propriétés  sont 
loin  d'avoir  la  même  valeur. 

L'hyoscyamine  amorphe^  qui  se  présente  sous  forme  d'une 
masse  incolore  et  visqueuse,  est  un  mélange  d'hyoscyamine  et 
d'hyoscine. 

L'hyoscyamine  cristallisée  est  la  seule  qui  soit  pure.  Geiger  et 
Hesse  lui  avaient  assigné  la  formule  G**H*^\zO^.  Ladenburg, 
ayant  démontré  que  cet  alcaloïde  est  isomérique  avec  l'atropine, 
lui  a  assigné  la  formule  G"H*'AzO*. 

Elle  forme  une  masse  cristallisant  en  aiguilles  fines,  bril- 
lantes, incolores,  se  groupant  autour  d'un  point  central,  ino- 
dores, de  saveur  acre  et  désagréable,  fondant  à  108o,5  et  se 
volatilisant  en  partie  quand  on  élève  la  température  ;  elle  se  dé- 
compose ensuite.  L'hyoscyamine  se  dissout  dans  Teau,  l'alcool 
et  le  chloroforme,  et  est  moins  soluble  dans  l'éther.  Elle  est 
également  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu,  et,  dans 
cette  solution,  le  chlorure  d*or  donne  lieu  à  un  précipité  de 
chloro-aurate  cristallisant  en  écailles  jaunes  luisantes. 

Will  en  a  préparé  une  série  de  sels  qui  tous  cristallisent  par- 
faitement. Le  sulfate  C"H*'AzO«H«SO*  cristallise  de  Talcool  en 
aiguilles  fines,  fondant  à  260  degrés  et  présentant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  sulfate  d'atropine.  Il  est  déliquescent,  ino- 
dore, de  saveur  acre  et  amère  ;  il  se  dissout  bien  dans  l'eau  et 
l'alcool. 

Le  hromhydrate  laisse  déposer  de  sa  solution  aqueuse  des 
cristaux  très  denses.  L'hyoscyamine  dévie  vers  la  gauche,  de 
20®,97,  les  rayons  de  la  lumière  polarisée. 

Quand  on  la  chauffe  pendant  cinq  heures,  en  vase  clos,  à 
une  température  de  109  à  110  degrés,  elle  perd  son  pouvoir 
rotatoire  et  se  convertit  en  atropine.  Gette  modification  isomé- 
rique se  produit  aussi  quand,  à  sa  solution  alcoolique,  on  ajoute 
une  trace  d'une  solution  alcoolique  de  soude.  Elle  permet  d'ex- 
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pliqiUber  ]ââHei]Mlemeiits.Yariâ.bleaen  atropine  qu'on  observe  (juaunl 
on  traite  les  racines  de  belladone  pour  TobtentiocL  de  cet  alca- 
loïde^  car,  suivant  le.  pcoeédé  adopté,,  on  retire  tantôt  une  plus 
gvande  quantité  d'atropine  et  une  propoctioa  minime  d'byoBcya- 
mine,  tantôt,  sui  eonitraire^  desr  proportions  inverses  de  ces  deux 
constituants». 

Traitée  par  la  baryte  hydratée^  en  vase  clos,.  Thyoscjamine  se 
dédouble  en  tropine  et  acide  hyosciqite,  qui  est  identique,  à 
Tacide  tropique..  Mais  quand  on  chaufiOs  ces  divers  produits^  de 
dédoublement  en  présence  da  Tacide  chlorhydrique  étendu,,  on 
ne  reproduit  pas  Thyoscyamine,  comme  on  régénère  de  l'atropine 
avec  la  tropine  et  Tacide  tropique,  mais  bien  de  Tatropine.. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  la  préparation  de 
rhyoscyamine.  Nous  dixons  seulement  que  le  meilleur  moyen  de 
Tobtenir  à  Tétat  pur  consiste  à  fenre  passer,  dans  une  solution 
aqueuse  de  son:  chloro-aurate  parfaitement  cristallisé,  un  cou- 
rant d'hydrogène  sulfuré  qui  précipite  Tor..  Le  liquide  filtré  et 
concentré  par  évaporationt  est  précipité  par  une  solution  cox»- 
centrée  de  carbonate  de  potassium.  On  reprend  par  le  cUoro* 
focme  qui  dissout  TaXcaloïde*.  Apcès  avoir  dessécbé  la  solutioa 
efalorofôrmique  sujr  du  carbonate  de  potasse  fondu.,  on.  la  dia- 
tiUe  en  partie  et  on  abandonne  le  reste  à.  Tévaporation  spon- 
tanée. L'hyoscyamine  qui  se  précipite  est  dissoute  dans  une 
petite  quantité  d'alcool^  et  cette  solution,  projetée  dans  Teau^ 
ladfise  séparer  rbyoscyamine  parfaitement  cristallisée  et  pure. 
(Ladenburg.) 

Nous  ne  pouvons  rééditer  ici  à  nouveau  les  travaux  nombreux, 
auxquels  Thyoscyamine  a  donné  lieu,  tant  au  point  de  vue  phy- 
siologique qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  Mais  il  convient  de 
noter  que,  pour  la  plupart,  ils  s'adressent  surtout  au  produit 
iQif)U£  que  Ton  employait  sous  le  nom  (Thyoscy aminé  amorphe 
et  quiy  comme  Ta  montré  Ladenburg,  est  un  mélange  d'hyo»-» 
cyamine  pure  et  d'hyoscine.  Les  propriétés  thérapeutiques  à%  ee» 
deux  alcaloïdes  sa  confondent  assez  bien,  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
lieu  de  reprendre  et  de.  ccHitrôler  les  travaux  antérieurs.  Les  doses 
seules  auxquelles  on  l'employait  ont  dû  subir  une  modification^ 
car  l'alcaloïde  pur  est  nécessairement  plus  actif  et  plus  toxiqjue 
que  le  produit  impur. 
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C'est  amsi  que  Oulmont,  qui  employait  avec  succès  l*hyos- 
cyamine  amorphe  dans  la  chorée^  la  donnait  à  la  dose  de  8  mil- 
ligrammes par  jour,  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
Segoia  faisait  des  injections  de  un  demi  à  i  milligramme,  et  pres- 
crivait à  l'intérieur  rhyoscyamine  à  la  dose  de  i  à  2  milligrammes 
am  plus;  mais  c'était  le  produit  cristallisé  et  par  conséquent  pur. 

De  même  que  l'hyoscine,  Thyoscyamine  est  un  hypnotique  fort 
»tile  pour  combattre  l'insomnie  qui  accompagne  les  maladies 
Mentales,  la  manie  aiguë,  rémittente,  l'excitation  maniaque  des 
épileptiques  et  des  paralytiques  généraux.  Elle  agit  avec  une 
grande  rapidité  ;  l'excitation  tombe  et  le  sommeil  survient  au 
bout  de  très  peu  de  temps. 

Bien  que,  comme  nous  l'ayons  vu,  les  expériences  aient  sur- 
tout porté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  l'hyoscine,  les  sels 
d'hyoscyamine,  le  chlorhydrate  et  le  sulfate,  ont  été  cependant 
aussi  étudiés.  M.  G.  Lemoine,  professeur  de  thérapeutique  à 
Lille,  a  employé,  au  début,  le  sulfate  d'hyoscyamine  en  injections 
sous-cutanées  à  la  dose  d'un  demi-milligramme,  puis  l'adminis- 
trait sou»  forme  de  granules  dosés  exactement  à  un  demi-milli- 
gramme, sans  que  jamais  la  dose  ait  dépassé  1  miHigramme. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  il  a  vu,  chez  les  aliénés,  se 
produire  un  sommeil  calme,  se  prolongeant  pendant  plusieurs 
heures^  et  ne  s'accompagnant  pas  au  réveil  de  symptômes  désa- 
gréables. Parfois,  cependant,  on  a  noté  la  sécheresse  de  la 
gorge. 

De  plus,  M.  Lemoine  a  constaté  qu'on  pouvait  prolonger  le 
traitement  pendant  plusieurs  mois,  sans  qu'il  y  ait  accoutu- 
mance ou  diminution  dans  la  puissance  hypnotique  du  médica- 
ment employé.  Il  n'a  jamais  noté  d'accidents. 

Pour  lui  l'hyoscyamine  est  préférable  à  l'hyoscine,  car  elle  ne 
provoque  jamais  la  période  d'excitation  et  d'ivresse  qu'on  observe 
souvent  avec  cette  dernière,  et  même  parfois  des  troubles  car- 
diaques et  une  tendance  à  des  accidents  tétaniformes. 

D'un  autre  côté,  West  a  constaté  qu'après  l'injection  de 
î  milligramme  et  demi  d'hyoscyamine,  il  y  avait  une  prostration 
marquée,  une  sécheresse  excessive  de  la  gorge,  et,  chose  étrange, 
une  insomnie  persistant  pendant  toute  la  nuit. 

W.  S.  Thomson  a  vu  un  demi-miUigramme  produire  une  sen- 
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sation  de  brûlure  dans  la  gorge,  un  affaiblissement  général  et 
une  grande  lassitude. 

W.  Mac  Donald,  par  contre,  recommande  hautement  Thyos- 
cyamine  comme  un  hypnotique  des  plus  utiles,  surtout  pour 
combattre  l'excitation  cérébrale  chez  les  sujets  robustes. 

Il  convient  de  noter,  comme  pour  Thyoscine,  qu'il  faut  éviter 
de  donner  des  doses  minimes  d'hyoscyamine,  car,  au  lieu  de  pro- 
duire le  sommeil,  le  calme  que  Ton  recherche,  on  donne  lieu  à 
une  excitation  cérébrale  très  violente.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu'il 
soit  nécessaire  de  donner  des  doses  de  6  et  même  18  centi- 
grammes, comme  le  voulaient  Lawson  et  Brown,  qui  employaient 
évidemment  une  substance  impure,  mais  bien  une  dose  d'un 
demi-milligramme  à  i  milligramme  de  produit  pur,  quantité 
suffisante  pour  amener  le  résultat  cherché. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  la  méthode  hypoder- 
mique, qui  produit  des  efiets  constants  et  toujours  identiques  à 
eux-mêmes.  La  dose  est  également  d'un  demi  à  1  milligramme 
en  tâtant  la  susceptibilité  du  sujet.  On  a  de  plus  un  avantage  en 
agissant  ainsi  :  c'est  de  ne  pas  troubler  les  fonctions  digestives. 

Si  les  injections  sous-cutanées  sont  contre-indiquées,  on  peut 
administrer  l'hyoscyamine  en  pilules  d'un  quart  à  un  demi-mil- 
ligramme à  la  dose  voulue, 
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décembre  1886.  —  Kny,  Munckenev  Medicinische  IVochenschrift,  13  no- 
vembre 1888.  —  J.-J.  Pitcairn,  British  Médical  Journal^  1888,  14  juillet. 

—  Kraus,  Orvoai  Hetelap,  188,  n®  16.  —  E.  Konrad,  Central/jlatt  fur 
Nervenheilkunde  Psychiatrie  und  Gericht  P.v/copathologie,  16  septembre 
1888.  —  Salgo,  Wiener  Medicinischn  Wochenschrift,  2  juin  1888.  — 
Fischer,  London  Lancet,  30  juin  1S88.  —  G.  Thompson,  London  Lancet, 
4  février  1888.—  W.-II.  Githens,  Therapeutic  Gazette,  15  décembre  1887. 

—  Buddee,  Deuischc  Medici7iisc/ie  Wochoischrift,  —  Magnan  et  Lefort, 
Société  de  biologie,  6  juillet  1889.  —  Malfilâlre  et  Lcmoine,  Gazette  mê- 
dlcale  de  Paris^  7  septembre  1889.  —  Edlefson  et  Slling,  Centralblatt 
fur  der  Medic,  Wissench.^  4  juin  1881.  —  Fr.  Peterson  et  Charles  Lan^- 
don,  NeW'Yo7'k  Med.  Record,  19  septembre   1885.  —  Wood,  Therapeutic 
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Gazette,  15  octobre  1885.  —  Welherell,  Médical  Times,  26  décembre  1885, 
^Gley  et  Rondeau,  Société  de  biologie,  1887.  —  Potter,  Buffalo  médical 
and  surgical  Journal,  septembre  1889.  —  Thomson,  British  médical 
Journal,  25  août  1888.  —  West,  British  médical  Jowmal,  22  septembre 
1888.  —  G.  Lemoine,  Congrès  international  de  médecine  mentale,  1889.— 
Onlmont,  Bulletin  de  thérapeutique,  1875,  LXXIX,  p.  145.  —  Segain, 
Arch.  ofMed.  NeW'York,  V,  n»  3, 1881. 

(A  suivre,) 


PHARMACOLOGIE  ET    MATIÈRE   MÉDICALE 

La  pharmacie  et  la  chimie  à  l'Exposition  nniwerselle] 

de  1889; 

Par  M.  NicoT,  pharmacien  de  première  classe. 

L'Exposition  est  venue  fort  à  propos  faire  diversion  au  spec- 
tacle écœurant  que  nous  offre  trop  souvent  la  a  pharmacie  bou- 
tiquière  » .  Les  somptueux  palais  du  Ghamp-de-Mars  sont  le 
sanctuaire  de  la  science  et  de  l'art,  les  templa  serena  dont 
parle  le  poète.  Mais  avant  de  pénétrer  dans  ces  édifices,  où  tant 
de  merveilles  sont  accumulées,  il  ne  paraît  pas  inutile  de  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  au  dehors,  sur  nos  propres  misères  :  le 
contraste  de  l'ombre  fera  mieux  ressortir  TefTet  lumineux  du 
tableau.  Quelques  réflexions  philosophiques  ne  seront  pas  dé- 
placées, pensons-nous,  dans  ce  journal  qui  recueille  avec  tant  de 
soin  toutes  les  méthodes,  fussent-elles  d'ordre  purement  moral, 
dont  la  thérapeutique  peut  tirer  profit. 

Il  faut  l'avouer  hautement,  le  pharmacien,  à  quelques  hono- 
rables exceptions  près,  n'occupe  plus  dans  la  société  le  rang  que 
devraient  lui  assurer  les  études  qu'il  afaites  pour  l'obtention  de  son 
diplôme.  Ce  diplôme,  cependant,  est  quelquefois  supérieur  à  ceux 
qu'on  exige  pour  l'exercice  des  professions  dites  libérales.  D'où 
vient  cette  déchéance?  On  l'a  attribuée  à  des  causes  diverses  :  on  a 
mis,  tour  à  tour,  en  cause  l'existence  de  deux  classes  de  pharma- 
ciens ;  l'invasion,  toujours  croissante,  de  la  spécialité;  l'abandon 
du  laboratoire  ;  il  en  est  qui  voient  un  remède  efficace  contre  le 
mal  qui  nous  ronge  dans  la  limitation  du  nombre  des  officines. 
En  dépit  de  l'opinion  générale,  admise  même  en  haut  Heu,  la 
TOME  cxvn.  9°  LIV.  27 
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suppression  du  dipldme  de  seconde  classe  ne  nous  parait  pas 
devoir  améliorer  le  sort  de  la  pharmacie.  Il  y  a  là  une  thèse 
qu'on  pourrait  soutenir  à  Taide  d*arguments  qui  ne  sont  pas  de 
mise  ici,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  solides...  On  se  plaint  de 
la  spécialité  :  elle  porte  atteinte  à  nos  bénéfices.  L'objection  est 
plus  spécieuse  qu'elle  n'a  de  valeur.  La  spécialité  peut  être  très 
honorable  ;  elle  a  fait  la  fortune  de  quelques-uns  :  nous  ne  voyons 
pas  d'inconvénient  à  avoir  des  confrères  riches  ;  autrefois,  elle 
laissait  à  tous  un  bénéfice  honnête.  Fallait-il  donc  s'empresser 
de  la  débiter  à  vil  prix,  de  lui  faire  subir  un  escompte  scanda- 
leux sous  prétexte  de  concurrence?  Il  est  vrai  qu'on  a  vu  surgir 
des  fabriques  d'  «  imitations  »,  euphémisme  qui  est  synonyme 
de  contrefaçons.  Titres,  flacons,  enveloppes,  étiquettes,  tout  est 
mis  en  œuvre  pour  tromper  l'acheteur  illettré,  ou  quiconque  né- 
glige de  vérifier  l'authenticité  de  la  marque  ;  on  n'entre  pas  plus 
carrément  dans  les  habits  d' autrui.  L'  ((imitateur»  est  parasite; 
il  ne  demande  pas  de  bien  :  qu'on  le  laisse  vivre  à  côté  de  quel- 
qu'un qui  en  a  ;  il  sait  habilement  profiter  des  frais  de  publicité 
dépensés  par  le  propriétaire  d'un  produit  spécialisé.  Quel  moyen 
de  lutter  contre  une  pareille  concurrence  quand  le  sort  Ta 
placée  dans  votre  voisinage?  Le  laboratoire?  Il  est  devenu  une 
annexe  parfaitement  inutile  :  ne  trouve-t-on  pas  des  extraits, 
fluides  et  concentrés  pour  opérer  sur*le-champ  d'élégantes  et 
rapides  synthèses?  L'analyse  chimique?  Ca  n'est  pas  raffaire  du 
pharmacien  ;  à  quoi  songeaient  nos  maîtres  en  instituant  les 
travaux  pratiques  de  chimie  analytique?  Il  y  a  une  foule  de 
bons  livres  pour  cet  enseignement;  nos  journaux  professionnels 
ne  manquent  pas  de  nous  les  signaler^  on  n'en  tire  aucun  parti 
et  c'est  ainsi  qu'on  abandonne  à  d'autres  une  source  de  béné* 
fices.  Comme  si  le  pharmacien  n'était  pas  un  chimiste  qui  a,  de 
plus,  étudié  les  sciences  naturelles  ;  pour  en  faire  un  galant 
homme,  il  suffirait  de  lui  apprendre  à  respecter  son  art.  Limiter 
le  nombre  des  officines  ne  serait  pas  créer  un  privilège?  Éta- 
blir une  officine  dans  un  quartier  neuf,  dans  celui  dont  l'exten* 
sion  le  comporte,  rien  de  mieux  à  raison  du  proverbe  que  le 
soleil  luit  pour  tout  le  monde;  mais,  pendant  que  les  grandes 
villes  sont  encombrées,  il  y  a  parfois  pénurie  dans  les  petites 
localités;  on  constate  même  ce  fait  dans  certains  chefs-lieux  de 
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cantoD.  C'est  là  précisément  que  la  conctii'l*eDce  serait  utile  ; 
elle  stimulerait  le  zèle  des  pharmaciens  et  en  opérant,  pour  ainsi 
dire,  la  décentralisation,  elle  aurait  pour  effet  de  retenir  la 
clientèle  dans  la  contrée  même  où  elle  pourrait  faire  un  choix 
entre  telle  ou  telle  officine.  Il  suffit,  en  pareil  cas,  que  la  con- 
currence soit  loyale.  S'il  est  permis  de  se  faire  valoir  par  ce 
temps  de  lutte  pour  l'existence,  il  existe  encore  des  procédés  de 
bon  aloi:  on  peut,  on  doit,  y  avoir  recours  sans  quitter  la  bonne 
compagnie.  Veut-on  s'en  convaincre?  Une  promenade  à  travers 
notre  Exposition  en  fournit  le  moyen  ;  on  y  trouvera  la  preuve 
matérielle  du  fait  en  même  temps  que  le  témoignage  du  progrès 
accompli  par  la  science  dont  la  pharmacie  et  la  chimie  indus- 
trielles sont  des  applications. 

C'est  dans  la  classe  XLY  que  la  pharmacie  et  la  chimie  se  sont 
donné  rendez-vous  ;  c'est  là  ce  que  Ton  peut  nommer  le  quar- 
tier général  de  nos  exposants  ;  peu  s'en  sont  écartés,  si  nous  en 
exceptons  les  collections,  remarquables  d'ailleurs,  des  drogues 
exotiques  que  possèdent  les  pavillons  affectés  aux  pays  d'outre- 
mer, et,  notamment,  à  certaines  républiques  de  TAmérique  du 
Sud.  Aussi  bien,  l'exploration  des  nombreuses  vitrines  peut-elle 
se  faire  assez  rapidement.  On  a  placé  côte  à  côte  la  droguerie, 
les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  les  spéciaHtés.  Mes- 
sieurs les  spécialistes  ne  s'en  tiennent  pas  à  la  partie  exclusive- 
ment commerciale  de  leur  exhibition  ;  on  est  heureux  de  le 
Constater,  et  c'est  justice  de  les  en  féliciter,  tous  se  sont  piqués 
d'honneur  de  nous  convaincre  que,  chez  eux,  la  science  est  la 
compagne,  qui  mieux  est,  qu'elle  préside  à  l'art.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que,  à  côté  de  vins  à  base  de  ferments  digestifs,  on 
^oit  exposés  de  superbes  échantillons  de  ces  ferments  eux-mêmes. 
S'agit-il  de  médicaments  dans  la  composition  desquels  figurent 
des  substances  chimiques  ?  un  rapprochement  analogue  est  ob- 
servé. On  le  conçoit  dès  lors,  le  spécialiste  est,  ici,  doublé  d'un 
savant  ;  les  manipulations  de  laboratoire,  comme  la  physiologie, 
n'ont  pas  de  secret  pour  lui.  Sous  le  titre  à^ Exposition  collective 
des  pharmaciens  français^  signalons,  dès  à  présent,  l'œuvre  de 
M.André  Pontier  ;  il  a  groupé,  il  a  réuni,  comme  en  un  faisceau^ 
ouvrages,  travaux^  inventions  de  tous  ceux  qui,  depuis  un  siècle, 
ont  collaboré  à  la  grandeur  morale  de  notre  profession.  C'est 
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utie  œuvre  pie  ;  nous  y  reviendrons  dans  le  cours  de  cette  étude, 
et  cela  avec  le  développement  qu*elle  mérite,  avec  les  éloges  qui 
lui  sont  dus.  Nous  donnerons  une  mention  à  la  matière  médi- 
cale si  précieuse  que  nous  fournissent  les  contrées  fertiles  où, 
sous  les  chauds  rayons  du  soleil,  s'épanouissent  la  coca,  les  sal- 
separeilles, les  quinquinas,  les  ipécacuanhas^  et  toute  cette  flore 
gracieuse  et  puissante  qui  répand  sur  la  vieille  Europe  ses  iné- 
puisables bienfaits. 

Au  moment  même  où  nous  rédigeons  ce  compte  rendu,  VOffi- 
ciel  publie  les  noms  des  lauréats  proclamés  par  le  Jury.  Joignons 
nos  félicitations  à  celles  qui  nous  ont  précédé  chez  tous  ceux  qui 
ont  pu  cueillir  des  lauriers  dans  le  champ  du  grand  concours 
ouvert  à  une  profession  qui  nous  est  chère.  Après  avoir  rendu 
nos  devoirs  aux  exposants,  commençons  notre  énumération. 
L'ordre  à  suivre  paraît  imposé  par  la  nature  même  de  la  récom- 
pense obtenue;  on  voudra  bien  excuser,  toutefois,  quelques 
omissions  :  la  nomenclature  de  Y  Officiel  est  bien  longue  ;  puis, 
certaines  industries  chimiques  n'ont  pas  une  relation  immédiate 
avec  la  profession  de  pharmacien.  D'ailleurs^  des  exemples  bien 
choisis  suffisent  à  donner  la  note  du  progrès  réalisé  ;  c'est  là, 
surtout,  le  point  intéressant  pour  le  médecin  et  pour  le  phar- 
macien. 

Voici  la  vitrine  de  M.  le  docteur  Vée,  membre  du  Jury,  hors 
concours  :  à  tout  seigneur,  tout  honneur.  Si,  de  nos  jours,  il 
était  permis  d'employer  ce  terme  réactionnaire,  nous  dirions 
volontiers  que  les  Vée  forment  une  dynastie  de  pharmaciens. 
Dans  son  acception  purement  étymologique,  le  mot  est,  ici,  bien 
vrai  ;  puis,  comme  les  membres  d'une  dynastie  sont  des  person- 
nages, l'expression,  à  ce  titre,  est  encore  parfaitement  permise. 
M.  Vée  expose  tou^  les  produits  de  la  pharmacie  galénique  et, 
notamment,  ceux  qui  nécessitent  l'emploi  d'un  outillage  com- 
pliqué :  poudres,  dragées,  granules,  etc.,  etc.  Mais  ce  qui  est 
l'objet  d'un  soin  tout  spécial,  de  la  part  de  Téminent  praticien, 
ce  sont  les  extraits  \  il  les  prépare  d'après  une  méthode  nouvelle^ 
ingénieuse,  savante. 

Le  procédé  consiste  à  concentrer  les  liquides  par  la  congéla- 
tion. Il  mérite  d'être  décrit,  ne  serait-ce  que  sommairement, 
afin  d'en  faire  ressortir  tous  les  avantages.  On  ne  soumet  à  la 
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congélatioQ  que  des  liquides  assez  chargés  pour  ne  pas  fournir 
de  glace  compacte,  chose  toujours  possible  en  exposant,  tout 
d*abord^  à  Taction  intense  du  froid,  soit  les  premiers  produits 
du  déplacement,  soit  celui  d*une  première  macération,  effectuée 
intentionnellement  au  moyen  d'une  quantité  d*eau  restreinte  ; 
soit  même,  au  besoin,  le  liquide  concentré  provenant  d'une  pré- 
paration antérieure  ;  ou,  enfin,  lorsque  le  produit  de  l'opération 
doit  servir  plus  tard  à  la  préparation  d'un  sirop,  en  ajoutant  au 
liquide  à  concentrer  quelques  centièmes  de  sucre. 

Après  plusieurs  essais,  l'appareil  définitif  comporte  un  réfri- 
gérant à  chlorure  de  méthyle,  du  système  de  M.  le  professeur 
Vincent.  Dans  une  bâche  (occupant  la  droite  du  dessin  que  nous 
ayons  sous  les  yeux)  est  une  dissolution  de  chlorure  de  calcium, 
refroidie  de  12  à  18  degrés  au-dessous  de  zéro,  suivant  la  tem- 
pérature de  l'eau  dont  on  dispose  pour  favoriser  la  liquéfaction 
du  chlorure  de  calcium.  De  cette  bâche  de  droite,  la  dissolution 
de  chlorure  de  méthyle  passe,  sous  l'action  d'une  pompe  puis- 
sante, par  un  tube  horizontal  antérieur,  dans  une  bâche  de 
gauche.  Ce  liquide  produit  là  son  effet  ;  puis,  encore  très  froid, 
par  rapport  à  la  température  extérieure,  il  va  circuler  autour 
d'une  essoreuse  et  retourne,  alors,  à  la  bâche  de  droite.  Quatre 
cylindres  en  cuivre,  à  paroi  intérieure  nikelée,  munis  d'un  agi- 
tateur, très  soigneusement  fermés  pour  éviter  l'introduction  du 
soluté  de  chlorure  de  calcium  dans  lequel  ils  sont  plongés,  sont 
reçus  dans  quatre  compartiments  ménagés  dans  la  bâche  de 
gauche.  Dans  ces  cylindres  sont  les  liquides  à  congeler.  Lors- 
que la  bouillie  de  cristaux  est  assez  épaisse,  un  système  de  pou- 
lies mobiles  permet  de  soulever  le  cylindre  et  de  le  transporter 
au  delà  de  la  bâche.  Le  contenu  est  déversé  dans  l'essoreuse 
refroidie,  où  se  fait  la  séparation  du  liquide  d'avec  les  cristaux 
déglace.  Cette  opération  est  répétée  sur  le  même  liquide  jusqu'à 
ce  qu'il  renferme,  environ,  le  quart  ou  la  moitié  de  son  poids 
d'extrait.  Pour  amener  ce  liquide  à  consistance  extractive,  l'au- 
teur a  recours  à  la  dessiccation  dans  le  vide  en  présence  de  sub- 
stances hygrométriques  ;  il  donne,  à  cet  effet,  la  préférence  à 
Tacide  sulfurique,  qui  absorbe  une  quantité  d*eau  presque  indé- 
finie et  dont  le  maniement  est  très  facile. 

Telle  est,  en  résumé,  cette  précieuse  méthode  ;  il  faudrait, 
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nous  le  savons,  entrer  dans  tous  les  minutieux  détails  qu^elle 
comporte  ;  mais,  pour  la  parcourir  dans  toute  son  étendue  tech- 
nique, nous  renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  publié  par  Tauteur, 

Les  membres  de  la  Société  de  pharmacie  ont  pu  ^'e^  con<» 
vaincre,  les  caractères  chimiques,  organoleptiques,  de  ces  extraits 
reproduisent,  sous  leur  forme  condensée,  toutes  les  délicatesses 
de  la  plante  dont  ils  dérivent;  leur  conservation  est  indéfinie.  Les 
principes  immédiats  des  végétaux  ne  sont  point  altérés  comme 
dans  les  poudres,  par  exemple,  où  ces  mêmes  principes  sont  mo<^ 
difiés  et  par  les  agents  atmosphériques,  pendant  la  dessiccation, 
et  par  Faction  mécanique  du  pilon  ou  de  la  meule.  On  peut  donc 
l'affirmer,  les  médecins  qui  estiment  que,  dans  certains  cas, 
aucun  principe  actif  ne  saurait  représenter  isolément  Tensemble 
des  propriétés  de  la  substance  complexe,  retrouveront  dans  ces 
préparations  l'expression  réduite  et  intégrale,  pour  ainsi  dire,  de 
la  matière  originelle. 

La  Pharmacie  centrale  dé  France,  grand  prix,  —  Dorvault, 
l'auteur  de  V Officine,  qui  est  le  chef-d'œuvre  des  traités  de 
pharmacologie,  fonda  cette  maison  en  1852.  La  rue  des  Marais- 
Saint-Germain  fut  le  berceau  et  le  séjour  de  la  première  enfance 
de  la  Pharmacie  centrale.  Dès  son  adolescence,  on  lui  donna 
pour  domicile  Pancien  hôtel  des  ducs  d*Aumont.  En  1867,  Dor- 
vault  fait  l'acquisition  de  la  droguerie  Menier,  et  fonde  ainsi  la 
plus  importante  maison  d'Europe  en  ce  genre.  A  Textension  des 
affaires  correspond  l'augmentation  du  capital  ;  il  atteint  bientôt 
le  chiffre  de  iO  millions.  Aujourd'hui^  sous  l'administration 
habile  de  MM.  Génevoix  et  Buchet,  on  voit  encore  s'accroître  la 
prospérité  de  l'importante  maison  de  commerce.  Tout  y  fonc- 
tionne comme  dans  une  administration  modèle.  Des  pharma- 
ciens, des  chimistes  instruits,  tels  que  MM.  Palangié^  Juliiard, 
Neveu,  Rouquès,  dirigent  les  services.  Là,  tous  les  produits,  qu'ils 
viennent  de  l'usine  de  Saint-Denis  ou  du  dehors,  sont  l*objet 
d'un  contrôle,  d'une  analyse  sévères  :  rien  n'échappe  à  la  saga- 
cité des  chimistes  attachés  au  laboratoire. 

On  fabrique  à  Saint-Denis  toutes  les  substances  dont  les  beaux 
échantillons  font  l'ornement  de  la  vitrine  de  TExposition.  La  digi- 
taline, la  quassine,  lastrychnine,labrucine,  la  caféine,  Taconitine, 
tous  les  glycosideset  les  alcaloïdes  nous  sont  offerts  daas  un  état 
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de  pureté  absolue.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  nombre  de  pro- 
duits-chimiques spéciaux^  forment  un  ensemble  imposant.  Citons 
l'hydrate  de  chloral  que  la  Centrale  prépare  en  abondance  ;  les 
bromures  de  potassium,  de  sodium,  d'ammonium  et  de  camphre  ; 
tous  les  sels  minéraux  et  organiques;  la  magnésie  bicarbo- 
natée, etc.,  etc.  Les  extraits  de  plantes,  les  capsules,  les  capsu- 
lines,  les  perles,  les  dragées,  les  pilules,  sont,  ici,  des  prépara- 
tions bien  dosées,  sur  le  titre  desquelles  les  praticiens  peuvent 
avoir  pleine  confiance,  qu'il  s'agisse  du  dixième  de  milligramme. 
Pour  donner  une  idée  de  l'importante  fabrication  de  la  Phar- 
macie centrale,  disons  qu'elle  porte  sur  plus  de  400000  kilo- 
grammes de  produits  divers  et  qu'elle  dépasse  la  somme  annuelle 
de  \0  millions  de  francs.  On  nous  en  voudrait  de  ne  pas  saluer 
en  passant  M.  Ferrand,  qui  rédige  V Union  pharmaceutique^  le 
journal  de  la  maison^  où,  d'une  plume  alerte  et  parfois  vigou- 
reuse, il  défend  nos  intérêts  professionnels. 

La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques,  médaille 
d'or.  —  La  Société  française  fut  fondée  en  1872,  par  M.  Adrian, 
avec  un  groupe  de  pharmaciens,  désireux  comme  lui  d'arriver  à 
la  perfection  dans  la  préparation  des  produits  chimiques  purs  et 
des  produits  pharmaceutiques,  conformément  aux  indications  du 
Codex.  Tous  les  pharmaciens  connaissent  cette  usine  coquette, 
située  au  bord  de  la  Seine,  à  Courbevoie,  et  bien  pourvue  de 
laboratoires  les  plus  divers^  dont  M.  Bougarel  fait  les  honneurs 
avec  la  plus  exquise  complaisance.  Quant  à  M.  Adrian,  c'est  un 
pharmacien  savant  dans  toute  l'acception  du  terme.  Il  a  publié 
des  travaux  sur  le  lait,  le  polysulfure  de  potassium,  le  perchlo- 
rure  et  le  bromure  de  fer,  le  goudron,  les  teintures  alcooliques, 
Vhydrolat  de  laurier^cerise,  Vétker,  le  dosage  des  granules,  le 
chloroforme,  la  solubilité  des  membranes  diphtéritiques,  le  bro- 
mure de  potassium,  les  injections  hypodermiques,  la  propyla- 
mine  y  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  quassine  amorphe  et  cris- 
tallisée, la  viande  desséchée  pour  Falimentation  des  malades, 
la  piliganine,  Veucalyptol,  Vopium,  les  huiles  lourdes  de  pé- 
trole, les  strophanthus,  VEscholtzia  californica,  les  falsifications 
du  safran,  et,  tout  récemment,  une  volumineuse  étude  sur  les 
extraits^  livre  précieux  que  les  pharmaciens  feront  bien  de  se 
procurer  à  la  librairie  Doin;  nos  journaux  professionnels  nous 
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ont  signalé  cet  ouvrage,  mais  nous  avons  pli  lire  les  apprécia- 
tions justement  élogieuses  que  la  presse  étrangère  lui  a  prodi- 
guées. Il  est  vrai  de  dire  que  M.  Adrian,  donnant  son  bien  avec 
profusion,  s'empresse  de  publier  tout  ce  qui  peut  être  utile  à 
ses  confrères, 

La  vitrine  de  la  Société  française  est  divisée  en  deux  parties  : 
d'un  côté,  les  produits  chimiques,  tels  que  chloroforme,  per- 
chlorure  de  fer,  iodures  et  bromures,  sous-nitrate  de  bismuth 
toujours  blanc  et  léger,  exempt  de  plomb  et  d'argent;  alcaloïdes 
et  glycosides  :  arbutine,  strophanthine,  ésérine,  daturine,  fraxine, 
sulfate  de  spartéine,  aconitine,  quassine  et  digitaline  sous  Tétat 
amorphe  ou  cristallisé  ;  atropine  et  son  sulfate,  obtenus  par  le 
procédé  Moreau  ;  les  dérivés  du  térébenthène  :  terpine  et  ter- 
pinol.  D'autre  part  sont  les  peptones,  Thémoglobine  ;  puis  vien- 
nent les  préparations  officinales,  comme  capsules,  pilules,  gra- 
nules ;  les  extraits  concentrés  par  le  froid  en  suivant  un  procédé 
qui  diffère  de  celui  de  M,  Vée  en  ce  que  le  bloc  glacé  doit  être 
râpé  avant  d'être  essoré,  A  cet  égard,  on  lira  avec  intérêt  les 
détails  donnés  par  le  Maître  dans  le  livre  signalé  ci-dessus. 

MM.  Poulenc  frères^  grand  prix. —  Nous  avons  connu,  autre- 
fois, la  maison  Poulenc,  dans  le  quartier  Saint-Merri  ;  nous  la 
retrouvons  —  quantum  mutata!  —  rue  Vieille-du-Temple,  dans 
tout  le  confort  du  luxe  moderne.  Les  affaires  ont  grandement 
prospéré  chez  les  frères  Poulenc;  c'est  qu'ils  ont  reçu  en  patri- 
moine, ce  qui  vaut  mieux  que  du  numéraire,  Tamour  du  travail 
et  de  la  science.  Pour  exercer  dignement  la  profession  de  leur 
père,  ils  ont  fait  de  bonnes  études,  passé  des  examens,  pris  des 
diplômes  :  pharmacien  de  première  classe,  licencié  es  sciences, 
interne  des  hôpitaux. 

Ces  messieurs  exposent  une  très  riche  collection  de  produits  en 
usage  dans  la  pharmacie,  l'industrie  et  la  science  pure  :  sels 
de  baryum,  de  strontium,  de  cadmium,  de  cobalt,  de  nic- 
kel, etc.  L'alizarine  et  l'hydroquinone  sont  en  belles  aiguilles 
subh'inées  qui  atteignent  8  centimètres  de  long. 

Parmi  les  ammoniaques  composées,  le  chlorure  de  crocéoco- 
balsamine  CO*(AzO«)Gl*,  8AzH^  et  l'azotate  crocéocobaltique, 
CO*(AzO*),  8  AzH',  de  Gibbs,  sont  récemment  découverts, 
ainsi  que  l'azotate  de  bromopurpuréocobaltique  de  Jurgensen, 
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.  (:0*5r-,  4AzO',  lOAzH';  citons  aussi  le  chlorure  purpuréoco- 
baltique  de  Frémy,  GO*(AzO«)*  2  AzO%8  AzH»  ;  le  chlorure 
octamine  purpuréocobaltique  deVortmann,CO*Cl*,2H*0,8AzH'; 
enfin  Findigotine,  la  quinhydrone  en  cristaux  vert  doré,  Tisa- 
tine,  rindine,  etc.,  tout  autant  de  produits  qui  intéressent  la 
science.  On  fabrique  à  Tusine  d'Ivry-Port  le  bromure  et  l'io- 
dure  de  potassium  purs,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  Tacidc 
borique,  les  bromure,  chlorure,  azotate  de  camphre  ;  les  lacto 
et  chlorhydro-phosphates  de  chaux,  le  citrate  et  le  tartrate 
ferrico-potassiques  ;  Tiodoforme,  que  cette  maison  fournit  en 
grande  quantité  aux  hôpitaux  de  Paris  ;  l'acide  phosphomo- 
lybdique,  réactif  des  alcaloïdes.  Il  est  encore  des  sels  dont 
la  pureté  et  la  cristallisation  sont  remarquables  :  nitrate  d'ar- 
gent, nitrate  d'urane,  phosphates  de  fer,  de  soude,  de  po- 
tasse, etc.,  etc.  Pour  tout  citer,  l'espace  nous  ferait  défaut. 

Maison  Billaut,  grand  prix,  —  La  maison  Billaut  a  fait  déjà 
une  abondante  moisson  de  récompenses  à  Paris,  à  Vienne,  à 
Lyon^  à  Nevers,  à  Tunis,  au  Havre,  et  même  à  Hanoï.  Cent 
trente  produits  garnissent  la  vitrine.  Par  leur  variété,  par  leur 
rareté,  par  leur  beauté,  ils  affirment  un  ensemble  remarquable 
de  difficultés  vaincues,  et  le  résumé,  en  quelque  sorte,  des  con- 
naissances acquises  par  M.  Billaut  en  quarante  années  de  pra- 
tique. Métalloïdes,  métaux,  sels  minéraux  et  produits  organi- 
ques, toutes  les  parties  de  la  chimie  y  sont  exposées. 

La  série  des  sels  de  platine,  notamment,  est  largement  et 
brillamment  représentée  ;  les  métaux  qui  raccompagnent,  dans 
son  minerai,  figurent  ici  à  Tétat  de  purtité  parfaite  et  en  quan- 
tité considérable. 

Les  chimistes  savent  la  difficulté  que  présente  la  séparation 
exacte  de  ces  métaux  les  uns  des  autres.  M.  Billaut  nous  montre 
deux  lingots  d^iridium  fondu  pur  de  250  grammes.  Pour  sous- 
traire à  TAllemagne  l'industrie  de  la  hthine,  ce  chimiste  a 
étudié  le  traitement  de  l'amblygonite  et,  actuellement,  l'usine 
de  Billancourt  peut  produire  50  kilogrammes  de  carbonate 
de  lithine  pur  par  vingt-quatre  heures  ;  il  y  a  moins  de  deux 
années,  TAllemagne  nous  vendait  45  francs  le  kilogramme  un 
carbonate  de  lithine  impur  ;  M.  Billaut,  lui,  fournit  ce  produit 
au  prix  de  12  francs  le  kilogramme  et  parfaitement  pur.  Ce 
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même  carbonate  est  expédié  aujourd'hui  en  Italie  et  en  Aines 
rique,  etc.  C'est  donc  une  industrie  nouvelle  dont  bénéficie  la 
France. 

Le  phosphate  de  chaux  monocalcique  cristallisé,  en  cristaux 
définis  parfaitement  transparents,  de  i  centimètre  de  côté,  a 
été  obtenu  pour  la  première  fois  par  M.  Billaut.  C'est  un  pro- 
duit chimiquement  pur^  remplaçant,  dans  la  thérapeutique,  la 
pâte  que  Ton  administrait  autrefois  sous  le  nom  de  bi-phosphate 
de  chaux. 

Dans  la  vitrine  figure  également  une  grande  et  belle  plaque 
de  sulfure  d'argent  pur,  fondu,  coulé,  poh ,  et  dont  le  nom  est 
incrusté  en  lettres  métalliques  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Ce 
sulfure  a  pu  être  forgé,  laminé,  étiré  en  fils  ;  il  a  reçu  des  ap- 
plications dans  la  bijouterie,  Torfèvrerie,  la  décoration  des  meu- 
bles de  luxe.  On  a  pu  voir  à  l'Exposition,  classe  XXXVII,  une 
vitrine  remplie  d'objets  en  sulfure  d'argent  pur,  tels  que  bijoux, 
porte-cartes,  coffrets  incrustés  d'or  et  d'argent  produisant  les 
plus  heureux  effets;  ces  pièces  reçoivent  l'estampille  de  l'Etat. 

En  chimie  organique,  parmi  les  produits  à  signaler,  il  faut 
citer  le  lévulose  cristallisé,  préparé  par  la  méthode  de  M.  le  pro- 
fesseur Jungfleisch  :  hydratation  complète  de  Tinuline  par  l'a^ 
cide  sulfurique.  Voilà  de  quoi  réfuter  Terreur  des  Allemands 
qui  ont  contesté,  pour  ce  produit,  le  procédé  français.  Une 
série  d'acides  gras  chimiquement  pui*s  ;  de  Toroino  anhydre  et 
cristallisée  absolument  blanche  et  restant  ainsi,  depuis  trois 
mois,  exposée  à  la  lumière,  indice  d'une  pureté  inconnue  jus- 
qu'à ce  jour.  La  quercine,  récemment  découverte  dans  lo  fruit 
du  chêne  par  M.  le  professeur  Vincent.  Le  camphre  monochloré 
et  la  ptérocarpine  découverts  par  M.  Cazeneuve,  de  Lyon  ;  enfin 
le  terpinol  cristallisé,  de  M.  le  professeur  Bouchardat;  c'est  ici 
seulement  qu'il  est  présenté  sous  cette  forme. 

En  dehors  des  produits  rares  ou  de  collection  sont  des  pro- 
duits tels  que  les  bromures^  les  iodures,  Tiodoforme^  l'éméti- 
que,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  les  sels  de  mercure  dont  les 
usines  de  Billancourt  et  de  Malakoff  produisent  de  grandes 
quantités.  On  le  voit,  cette  exposition  a  montré  des  sels  nouveaux 
obtenus  et  vus  pour  la  première  fois  :  carbonate  de  lithine  cris- 
tallisé, fcrro  et  ferricyanure  de  lithium,  phosphate  monocaU 
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eique  cristallisé.  Deux  industries  nouvelles,  la  fabrication  éco- 
nomique de  la  lithine,  qui  a  réduit  le  prix  du  carbonate  de 
45  francs  à  12  francs,  industrie  arrachée  à  rAllemagne;  l'ap- 
plication du  sulfure  d'argent  à  une  industrie  artistique  :  à  tous 
ces  titres,  M.  Billaut  a  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  de 
la  France. 

Jf.  Tanretf  lauréat  de  f Institut,  grand  prix.  —  Ici  nous 
avons  sous  les  yeux  une  série  de  découvertes  :  les  alcaloïdes  de 
l'écorce,  de  la  tige  et  do  la  racine  du  grenadier  ont  été  dccou- 
verta  par  M.  Tanreten  4878.  D'abord  la  pelletiérine,  GWAzO  ; 
c'est  un  liquide  incolore.  On  l'administre,  sous  forme  de  tan- 
nate,  comme  tsenifuge. 

L'iso-pelletiérine,  C^H**AzO,  est  liquide  comme  la  base  précé- 
dente; la  pscudo-pelletiérine,  CWAzO,  est  cristallisée;  la  mé- 
tbylpelletiérine,  CWAzO,  ne  cristallise  pas.  Ces  bases  forment 
des  sels  :  tannate,  sulfate^  phosphate,  azotate,  chlorhydrate. 

En  1886,  M.  Tanret  isolait  le  principe  amer  de  l'écorce 
d'orange  amère,  l'aurantianine;  il  a  étudié  le  glycoside  de  l'é- 
coroe  d'orange  douce,  l'hespéridine.  et  son  isomère  isohespé- 
ridine,  G**H''0".  Ce  glycoside  présente  une  particularité  :  son 
dédoublement  n'offre  pas  le  phénomène  d'hydratation  comme  il 
en  va  des  autres  composés  analogues. 

Le  même  savant  a  isolé  (1876),  du  Claviceps  purpurea,  l'ergo- 
tinine,  C'*H*^Az*0',  alcaloïde  dont  la  forme  cristalline  est  très 
instable  ;  ses  propriétés  basiques  ne  paraissent  pas  bien  établies  ; 
on  connaît,  toutefois,  son  chlorhydrate. 

Le  terpinol,  étudié  par  M.  Berthelot,  a  été  isolé,  à  l'état  de 
pureté,  par  M.  Tanret.  Ce  corps,  G*°H*®,  H*0,  a  été  rapproché 
des  alcools  tertiaires.  Entin^  Tacide  térébenthique,  la  waidivine, 
l'ergostérine  ont  fait  l'objet  des  derniers  travaux  de  ce  savant 
qui,  on  peut  le  prévoir,  ne  s'arrêtera  pas  en  si  belle  voie. 

Solvay  et  C^,  Soude  et  produits  chimiques,  grand  prix. —  «La 
découverte  de  la  soude  est  un  des  plus  grands  bienfaits,  sinon  le 
plus  grand,  de  la  chimie.  En  comparant  les  rôles  respectifs  de 
la  machine  à  vapeur  et  de  la  soude,  au  point  de  vue  du  bien-être 
de  l'humanité,  on  les  trouve  entièrement  semblables  ;  on  ne  sait 
auquel  donner  la  palme,  u  (Dumas.) 

Au  siècle  dernier,  on  obtenait  le  carbonate  de  sodium  dans 
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rincinératioQ  de  certains  végétaux  marins,  les  salsoles,  les  ba- 
rilles  ;  et,  comme  TEspagne  en  fournissait  la  majeure  partie,  on 
appelait  ce  carbonate  sel  (TAlicante^  ville  dans  laquelle  cette  in- 
dustrie avait  pris  une  grande  activité. 

C'est  à  Tépoque  du  blocus  continental  que  Nicolas  Leblanc, 
de  Saint-Denis,  fit  connaître  son  procédé.  Il  transformait  le  sel 
marin  en  sulfate  de  sodium,  puis  il  décomposait  ce  dernier  sel 
avec  un  mélange  de  charbon  et  de  calcaire.  Cette  réaction  pré- 
sente deux  phases.  Le  charbon,  grâce  à  l'oxygène  du  sulfate  de 
sodium,  forme  de  Tacide  carbonique,  et  le  sulfate  est  réduit  en 
sulfure  :  SO^Na*  +  2C  =  Na*S -^- 2  CO*. 

Le  carbonate  de  chaux  intervient,  à  son  tour,  donne  du  sul- 
fure de  calcium  et  du  carbonate  de  sodium  : 

Na*S  +  CO'^Ca  =  CaS  +  Na'CO'. 

Leblanc  réalisait  ainsi,  dans  l'industrie  de  la  soude,  un  im- 
mense progrès.  Mais  le  procédé  était  quelque  peu  compliqué  ; 
toutes  les  opérations  se  faisaient  par  voie  sèche  et  à  haute  tem- 
pérature ;  il  obhgeait  à  de  fortes  dépenses  d*acide  sulfurique  et 
de  calorique.  Aussi  bien,  dès  le  début,  les  chimistes  ont-ils 
cherché  des  réactions  plus  simples  et  plus  économiques. 

On  signala  le  procédé  dit  à  Vammoniaque  qui  consiste  à  mettre 
en  présence  du  chlorure  de  sodium  et  du  bicarbonate  d'ammo- 
niaque qui  font  la  double  décomposition  et  produisent  du  bicar- 
bonate de  soude  et  du  chlorure  d'ammonium  : 

CO  <„"^    +  NaCl  =  CO'  <„    -t-  AzH*Cl.  En  calcinant  le 
H  il 

bicarbonate  de  soude  on  le  transforme  en  carbonate  neutre. 

Cette  conception  théorique  présente,  dans  la  pratique,  des 
difficultés  qui  n'ont  été  vaincues  que  par  les  efforts  réunis  de 
nombreux  savants.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  citer  le 
nom  de  quelques-uns  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question. 

La  découverte  de  la  réaction  fondamentale  remonte  très  loin. 
Dès  1811,  Fresnel,  en  France,  l'avait  fait  connaître;  en  1822, 
A.  Vogel,  en  Allemagne;  en  1837,  John  Thom,  en  Angleterre; 
le  brevet  le  plus  ancien,  relatif  au  procédé,  fut  pris  en  Angle- 
terre, en  1838,  par  MM.  Harrisson,  Grey,  Dyar  et  John 
Hemming. 
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A  partir  de  cette  époque,  de  nombreux  brevets  se  succèdent 
en  France  et  en  Angleterre.  Plusieurs  revendiquent  la  découverte 
du  principe  même. 

H.  Ernest  Solvay  ne  connaissait  pas,  lui-même,  les  brevets 
antérieurs,  lorsqu'il  prit,  en  1861,  son  premier  brevet,  dans 
lequel  il  s'attribue  la  découverte  du  principe. 

En  France,  la  Société  des  salines  de  Sommervillers,  près  de 
Nancy,  installa  le  procédé  Turck.  En  1855,  MM.  Schlœsing  et 
Rolland  fondaient  leur  usine  de  Puteaux  et  poussaient  très  loin 
l'étude  industrielle  de  leur  procédé.  Ils  durent  renoncer  à  leur 
tentative  en  raison  des  droits  considérables  que  l'administration 
prélevait  sur  le  chlorure  de  sodium. 

M.  Solvay,  après  avoir  fait,  à  Bruxelles,  des  essais  dont  les  ré- 
sultats furent  satisfaisants,  prit  un  brevet,  en  1863,  et  fonda 
une  usine  il  Couillet.  Il  dépensa,  à  vaincre  les  difficultés  et  à 
transformer  les  appareils,  des  efforts  et  des  capitaux  considé- 
rables. 

Il  résulte  d'une  note  rédigée  par  MM.  Scheurer-Kestner  et 
Kolb,  d'accord  avec  les  fabricants  français  de  soude  par  la  mé- 
thode Leblanc^  que  M.  Ernest  Solvay  est  incontestablement  l'in- 
venteur du  procédé  industriel  de  la  soude  à  Tammoniaque. 

Il  en  est  du  progrès  de  l'industrie  chimique  comme  de  tous 
les  autres  progrès  :  le  travail,  le  temps,  l'expérience,  sont  les 
grands  facteurs  des  découvertes;  ici,  comme  ailleurs,  chacun  a 
apporté  sa  pierre  à  Tédifice  scientifique. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  le  prix  de  vente  de  la  soude 
était  de  plus  de  1  250  francs  les  1000  kilogrammes.  Vers  i885, 
après  un  demi-siècle  de  marche  industrielle  du  procédé  Leblanc, 
ce  prix  était  encore,  en  France,  de  650 à 700  francs.  Dix  ans  après, 
le  prix  moyen  de  vente  en  Europe,  pour  l'intervalle  de  1864  à 
1868,  était  de  300  francs  la  tonne.  De  1869  à  1888,  la  baisse  du 
prix  s'accentue  graduellement  et  la  tonne  ne  vaut  plus,  en  1888, 
que  120  francs. 

D'autre  part,  la  production  totale  de  soude  a  subi  une  marche 
ascendante  qui  s'est  accélérée  considérablement  depuis  ces  dix 
dernières  années. 

Vers  1850,  la  production  peut  être  évaluée  à  environ  150000  ton- 
nes, Yers  1863,  époque  de  la  création  de  la  première  usine  de  la 
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Société  Solvay  et  G*,  la  production  était  appi^oximativément  de 
300  000  tonnes  ;  elle  avait  donc  doublé.  De  1864  à  1888,  la  pro- 
duction suit  une  progression  qui  la  porte  à  900000  tonnes  en  1888. 

La  fabrication  de  MM.  Solvay  et  G«  comprend  :  le  carbonate 
de  soude  pur,  les  cristaux  de  soude,  la  soude  caustique,  les  sels 
de  soude  caustique,  le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorure  de  cal- 
cium, l'acide  chlorbydrique,  Tammoniaque,  le  sel  raffiné. 

Le  carbonate  de  soude  est  employé  de  deux  manières  bien  dis- 
tinctes dans  rindustrie  : 

1**  Par  voie  humide,  —  Dans  toutes  les  réactions  où  il  y  a  un 
acide  à  neutraliser  ;  dans  la  fabrication  des  savons  durs  et  des 
savons  de  résine  et,  par  extension,  pour  le  crémage,  le  blanchi- 
ment des  tissus,  la  préparation  de  la  pâte  à  papier,  pour  la  dis- 
solution des  matières  grasses  et  résineuses,  dans  le  lavage  des 
laines,  la  teinturerie,  pour  la  préparation  de  divers  sels,  borax, 
oléates,  acétates,  pour  la  préparation  de  la  soude  et  des  lessives 
caustiques,  pour  l'épuration  des  eaux  d'alimentation  des  chau- 
dières à  vapeur,  etc.,  etc. 

2«  Par  voie  sèche.  —  A  haute  température,  il  forme,  avec  le 
sable,  des  silicates  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  est  employé  dans  la 
grande  industrie  de  la  verrerie.  Dans  le  puddlage  du  fer,  il  fixe 
le  phosphore  et  le  silicium  ;  il  est  employé  dans  la  préparation  du 
bleu  d'outre  mer,  de  l'alumine,  de  la  soude  caustique  par  le 
procédé  Lôwig,  etc.,  etc. 

A  propos  de  cette  dernière  opération,  disons  que  MM.  Solvay 
en  ont  acquis  le  brevet.  La  méthode  est  d'une  élégante  sim- 
plicité ;  elle  consiste  à  faire  réagir  de  l'oxyde  de  fer  sur  du 
carbonate  de  soude,  à  haute  température,  dans  un  four  tournant. 
Ge  procédé  donne  directement  des  lessives  caustiques  de  35  a 
40  degrés  Baume,  et  ne  laisse  pas  de  résidus  ;  l'oxyde  de  fer, 
qui  s'est  carbonate,  est  régénéré  et  peut  de  nouveau  rentrer  en 
fonction. 

Les  usages  de  la  soude  caustique  sont  très  nombreux  ;  mais, 
pour  ne  citer  que  ses  emplois  industriels  typiques,  ils  sont  d'au 
moins  quatre  genres  : 

1°  Elle  se  combine  avec  un  certain  nombre  de  substances 
organiques  neutres,  sans  fonctions  chimiques,  en  les  rendant 
solubles  :  cheveux,  poils,  soie,  laine,  cuir,  etc. 
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S*  Elle  sert  au  dédoublement  de  certains  corps  gras  organiques 
par  saponification  :  fabrication  des  savons,  etc. 

3®  Beaucoup  de  substances  organiques,  avant  d'être  détruites 
par  la  soude  caustique,  sont  d'abord  oxydées  par  elle  :  transfor- 
mation de  Tacide  oléiquc  en  acide  stcarique  ;  oxydation  de  Tin- 
digo,  de  la  quinine^  de  l'aniline  ;  fabrication  de  lalizarine  ou 
garance  artificielle,  de  Tacide  oxalique,  etc.,  etc. 

Pour  décrire  rindustrie  de  MM.  Solvay  et  C°  il  faudrait  certai- 
nement tout  un  volume.  Nous  regrettons  que  le  peu  d^espace  dont 
nous  disposons  ici  nous  oblige  à  résumer  les  documents  que  ces 
messieurs  ont  bien  voulu  nous  fournir;  nous  les  remercions  de 
l^empressement  aimable  grâce  auquel  notre  tâche  a  pu  être  sin- 
gulièrement facile. 

De  Laire  et  C®,  grand  prix.  —  Nous  voici  en  présence  d'une 
collection  de  substances  rares  et  complexes  du  domaine  de  la 
chimie  organique.  La  pyrocatéchine,  G*H*  =:  (OH)*^^,  ortho- 
diphénol,  découvert  par  Reinsch  en  distillant  le  cachou  ;  de  là, 
son  nom*  C'est  un  antiseptique.  Les  réactions  qu'elle  subit, 
comme  son  isomère  l'hydroquinone,  de  la  part  des  sels  d'argent, 
lui  assignent  une  place  dans  l'art  de  la  photographie.  Le  gaïacol, 
GEPO  —  G^H*  —  OU,  appartient  à  la  classe  des  phénols  monova- 
lents ;  il  figure  avec  le  phénol  ordinaire,  les  crésols,  le  phorol  et 
le  créosol  ;  ainsi  qu'une  faible  quantité  d*éthers  méthyliques  du 
gaïacol,  du  phorol  et  du  pyrogallol,  dans  la  créosote  de  goudron 
de  bois.  On  le  prescrit  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. En  dehors  de  ses  usages  médicaux,  ce  composé,  de 
même  que  le  méthylgaïacol,  G^H^  (GH'O)',  est  employé  dans  la 

parfumerie.  L'aldéhyde  salicylique,  G*H*<;         ,  que  M.  de 

Laire  obtient  synthétiquement,  sert  à  la  préparation  de  la  cou- 
marine,  à  laquelle  il  se  rattache  par  l'intermédiaire  de  Tacétyl- 
salicyle.  Tous  les  produits  exposés  par  MM.  de  Laire  et  G°  sont, 
à  raison  de  leur  odeur  suave,  employés  dans  la  parfumerie  ou  la 
confiserie;  quelques-uns  ont  des  applications  thérapeutiques 
qu'il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  intéressante  énu- 
mération.  L'aldéhyde  bcnzoïque,  que  Toxygène  transforme  rapi- 
dement en  acide  benzoïque  : 

GW  —  GOH  +  0  =  G«H*  —  COOH. 

Aldéhyde  bonzolqae.  Acide  bcnzolqno. 
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Nous  voyons,  à  côté,  divers  benzoates  :  de  soude,  d'éthyle, 
de  mcthyle  ;  Tacide  cinnamique,  en  beaux  cristaux  prismatiques^ 
GW— GH  =  GH  —  GO^H,  obtenu  par  synthèse,  et  les  cinnamates 
d'éthyle  et  de  méthyle  ;  Tacide  anisique,  G«H*  —  OGH'  —  GO«H, 
Fanisate  de  sodium,  le  sulûte  d'anisyl- sodium,  G^H'O,  NaSO', 
expérimenté  comme  antiseptique  du  poumon  ;  l'acétophénone, 
ou  méthylphénylkétone,  GH' — GO  —  GW,  acétone  aromatique  : 
c'est  un  anesthésique,  un  narcotique;  elle  est  soporifique.  A  ce 
titre,  on  remploie  en  médecine  en  ayant  soin,  toutefois,  de  s'as- 
surer que  les  malades  auxquels  on  l'administre  ne  soient  pas 
atteints  d'affection  du  cœur.  Ses  emplois  thérapeutiques  lui  ont 
valu  le  nom  dUhypnone.  La  benzophénone,  autre  acétone  aroma- 

tique,  GO  <^^g   -,  découverte  par  M.  Péligot,  forme  de  beaux 

cristaux  prismatiques.  Un  glycoside,  la  coniférine,  extrait  de  la 
sève  des  pins  et  des  sapins,  G**H*W;  c'est  la  matière  première 
qui  sert  à  préparer  industriellement  la  vanilline  ;  cette  dernière 
dérive  par  oxydation  du  composé  que  l'on  oblient,  en  même  temps 
que  la  glycose,  quand  on  dédouble  la  coniférine  par  l'émulsine. 

La  vanilline,  GW(OH)^  (OGH^),  GOH,,  est  l'aldéhyde  de  l'al- 
cool méthylprotocatéchique  ;  sa  synthèse,  par  M.  Tiemann,  date 
de  1874.  A  côté,  sont  l'acide  vanillique,  le  vanillatc  d'éthyle, 
l'acide  homovanillique,  le  sulfite  vanillyl-sodium,  la  glyco-vanil- 
line.  L'éthyl-naphtol  P,  G^^ff  0  —  (G«H') ,  le  méthyl-naphtol  P, 
Q10JJ7Q  (CW),  deux  composés  qui  dérivent  du  phénol-naphtylé- 
nique  par  la  substitution  des  radicaux  éthyl,  méthyl,  à  un  atome 
d'hydrogène.  Le  camphre  d'iris  et  l'acide  myristique,  G^*H**0% 
produit  secondaire  de  sa  fabrication.  Puis^  enfin,  des  mélanges 
précieux  pour  la  parfumerie:  cratégine,  jacinthe,  fragaria,  carie- 
phylla,  hémerocalle,  syringa,  aubépine,  héliotropine,  etc.,  etc. 
Yoilà  un  bel  ensemble  de  produits  de  laboratoire;  il  nous  apprend 
jusqu'à  quel  point  le  chimiste  a  pu  pénétrer  les  secrets  de  la 
nature;  tous  ces  composés  complexes  nous  rappellent  aussi  le 
jeu  des  formules  de  constitution. 

MM,  Péchiney  et  C%  de  Salindres  (Gard),  grand  prix.  — 
Ces  messieurs  représentent  la  métallurgie  de  l'aluminium  et  du 
magnésium.  Le  bronze  d'aluminium,  formé,  de  10  pour  100 
d'aluminium  et  de  90  pour  -100  de  cuivre  pur  est  dur,  malléa- 
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ble,  d'un  jaune  d'or,  plus  tenace  que  le  fer.  Il  sert  à  la  confec- 
tion d'un  grand  nombre  d*organes  de  machines.  11  est  employé 
en  bijouterie,  etc.,  etc.  Son  alliage  avec  4  pour  100  d'argent  est 
inaltérable  ;  on  en  fait  des  fléaux  de  balances  de  précision.  De- 
puis quelques  années,  on  emploie  l'aluminium  dans  la  fabrica- 
tion des  instruments  de  chirurgie. 

L'usage  du  magnésium  est  plus  limité.  Ce  métal  brûle  avec 
nne  flamme  très  vive,  très  riche  en  rayons  chimiques.  Elle  est 
tellement  éclairante  qu'elle  permet  de  prendre  des  photographies 
dans  l'obscurité  la  plus  complète. 

Société  anonyme  des  manufactures  de  glaces  et  produits  chi- 
miques de  Saint-Gobain^  Chauny  et  Cirey,  grand  prix.  —  Cette 
Société  se  trouve  désormais  àlatêle  de  nombreux  établissements 
de  produits  chimiques  :  à  Chauny  (Aisne),  à  Aubervilliers  (Seine), 
à  Saint-Fons  (Rhône),  à  TOseraie  (Vaucluse),  à  Montluçon  (Al- 
lier), à  Marennes  (Charente-Inférieure),  à  Ars-sur-Meurthe 
(Meurthe-et-Moselle)  ;  elle  possède  aussi  les  gisements  de  pyrite 
martiale  de  Saint-Bel.  Elle  expose  dans  les  classes  XLI,  XLY 
ot  XLIX.  Son  exploitation  est  considérable.  Elle  fabrique  en 
grand  Tacide  sulfurique  par  le  grillage  des  pyrites.  Cette  fabri- 
cation ne  donne  plus  de  résidus  qui  n'aient  leur  emploi  :  un 
minerai  de  fer,  des  produits  pour  l'épuration  du  gaz  d'éclai- 
rage, etc.  Quant  à  la  production  de  l'acide  sulfurique,  elle 
s'élève,  aujourd'hui,  à  117  000  tonnes  calculées  en  66  degrés. 
L'industrie  de  Saint-Gobain  comprend  aussi  la  soude  et  le  sul- 
fate de  soude  ;  le  soufre  par  le  procédé  dit  «  de  la  récupération 
du  soufre  des  marcs  de  soude  ».  C'est  un  procédé  dont  l'indus- 
trie française  s'est  enrichie  au  détriment  de  l'Angleterre.  Les 
charrées  de  soude  contiennent  du  sulfure  de  calcium,  ainsi  que 
deThyposulfite,  qui  se  forme  par  l'exposition  à  l'air.  Quand  on 
traite  ces  résidus  par  l'acide  clilorhydrique,  on  met  le  soufre  en 
liberté  :  2CaS  +  S^O^Ca  +  6HG1  =  3CaCl»  -j-  3H*0  +  4S. 

Pour  jl'acide  nitrique,  la  Société  en  a  produit,  en  1888, 
4900  tonnes.  Elle  s'applique  à  la  fabrication  des  engrais  chi- 
miques; chacun  de  ses  vastes  établissements  a  été  pourvu 
d'ateliers  en  vue  de  cette  production  qui  s'élève  à  100000  tonnes 
par  an.  On  peut^  par  ces  exemples,  se  faire  une  idée  de  l'impor- 
tance de  l'industrie  de  la  Société  de  Saint-Gobain. 
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JDtssmarms  frères  y  Manufactvsite  d'engrais  chimiques  ;  milfaU 
de  fer  et  alun.  Usine  à  Urcel  {Atsné)y  médaille  d'or.  —  Le  £(mh1 
de  la  vitrine  de  ces  exposants  est  formé  d'un  bk)c  ^olnmiiieax 
d^alun  en  cristaux,  octaédriques.  L'objet  principal  de  learinduv- 
trie  es4  la  fabrication  de  Fengrais^  cbimique  à  base  de  sol&ite'  de 
fer.  Cet  engrais  a  un  pouvoir  fertilisant  considérable;  sous  son 
rnfluefree,  la  plapart  des  récoltes  se  trouvent  augmentées.  Son 
action  est  vraiment  merveilleuse  dans  la  culture  du  blé,  de  la 
betterave,  des  pommes  de  terre,  des  légumineuses  ;  A  détruk  la 
mousse  des  prairies,  les  parasites  végétaux  et  animaux  des 
plantes  comestibiesy  l'oïdium,  Tanthracnose^  la  rouille  «hi  blé, 
la  cuscute  des  luzernes,  le  chancre  des  pommiers  et  dies  poiriers, 
la  tavelure  des  poires,,  la  larvée  du  hanneton,  le  sylphe  opaque. 
En  dehors  de  ses  propriétés  parasiticides,  le  sulfate  de  fer  agît 
sur  les  végétaux  à  la  manière  d'an  puissant  tonique  ;  comme  il 
enrichit  le  sang  des  animaux^  il  enrichit  aussi  la  chlorophylle 
des  plantes  et  c'est  ainsi  qu'il  provoque  la  fonction  cblorophy^ 
Meime  qui  est  une  fonction  d'assimilation» 

MM,  MantCy  Legré  et  C'*,  médaille  d'argent.  —  C'est  dans 
l'usine  de  ces  messieurs,  à  Montredon,  près  de  Marsalle,  que 
l'on  fabrique  la  plus  grande  quantité  de  crème  de  tartre  et 
d'acide  tartrique  du  commerce  français.  Ces  messieurs  exploi- 
tent aussi  les  pyrites  de  cuivre  et  les  déchets  de  fer. 

Raffineries  de  soufre^  médaille  d^argent.  —  On  sait  que  le  sou- 
fre brut  nous  vient  de  la  Sicile  ou  de  Pouzzoles,  près  de  Naples, 
Ces  terrains  volcaniques  sont  de  véritables  terres  à  soufre.  La 
Sicile,  par  exemple,  possède  deux  cents  usines  qui  fournissent, 
en  moyenne,  300000  tonnes  de  soufre  par  an.  Marseille  fait, 
avec  ces  contrées,  pour  ce  produit,  un  commerce  considérable; 
nul  doutle  que,  par  suite  de  l'état  actuel  de  nos  relations  com- 
merciales avec  l'Italie,  l'importation  du  soufre  dans  notre  grand 
port  de  la  Méditerranée  ne  soit,  pour  le  sud  de  la  péninsule,  oh 
les  populations  ouvrières  sont  extrêmement  pauvres,  une  nou- 
velle cause»  de  misère.  De  là,  peut-être,  l'extension  du  procédé 
d'extraction,  mentionné  ci-dessus,  de  la  récupération  du  soufre 
dans  les  marcs  de  soude.  Quoi  qu'il  en  soit,  Marseille  possède 
des  raffineries  importantes,  telles  que  celles  de  MM.  Ghambon  fils 
et  Boude  fils.  Dans  leurs  usines,  on  reçoit  le  soufre  brut,  qui  cou- 
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tient  jusqu'à  9  pour  100  de  matières  étrangères  ;  pour  le  purifier, 
on  lui  fait  subir  une  nouvelle  distillation  dans  des  chaudières 
de  fonte  et  on  obtient,  selon  la  température  des  chambres  de 
condensation,  le  soufre  sous  forme  d*utricules  (fleurs  de  soufre)^ 
ou  le  soufve  fondu  qui  s'écoule  dans  des  moule»  en  boi»  (aoufre 
en  canons).  Les  usages  de  ce  produit  sont  si  nombreux  qu'on  en 
consomme,  annuellement,  en  France,  plus  de  50  millions  de 
kilogrammes. 

MM.  Delval  et  PascaliSy  Produits  chimiques  pour  les  sciences 
et  pwr  tes  artSy  hors  concours.  —  Nous  voyons  ici  du  cyanure 
de  potassium  cristallisé  en  octaèdre  ;  ce  sel  est  très  employé  en 
photographie  pour  fixer  les  épreuves;  pour  dissoudre  les  cya- 
nures d'or  et  d'argent  dans  des  bains  de  virage;  dans  la  dorure 
et  l'argenture  électrique. 

Du  sulfate  de  nickel,  d'un  beau  vert-émcraude,  cristallisé  en 
prismes  orthorhombiques.  Du  sulfate  double  de  nickel  et  d'am^ 
monium,  employé  pour  le  nickelage;  ce  sel  est  vert  foncé;  il 
cristallise  en  prismes.  Du  chlorure  double  de  palladium  et  d'am- 
monium. Des  chlorures  d'or,  d'antimoine,  purs.  De  Tiodure  de 
cadmium.  De  l'iodure  de  cadmium  en  belles  tables  nacrées  ; 
composé  utilisé  en  photographie,  en  dissolution  dans  le  collo- 
dion.  Des  sels  de  cobalt,  etc. 

Compagnie  des  salins  du  Midi,  médaille  d'or. — On  n'ignore  pas 
que  l'extraction  du  chlorure  de  sodium  par  Tévaporalion  des  eaux 
de  la  mer  se  pratique  sur  les  côtes  de  l'Océan  aussi  bien  que  sur 
celles  de  la  Méditerranée.  L'étang  de  Berre,  dans  les  Bouches- 
du-Rhône,  fournit  à  la  consommation  des  quantités  considéra- 
bles de  sel  de  cuisine.  Les  eaux  de  la  Méditerranée  sont  égale- 
ment exploitées  pour  l'extraction  du  sulfate  de  sodium,  du 
sulfate  de  magnésium,  du  chlorure  de  potassium  et  du  brome. 
On  connaît  du  reste  le  procédé  par  lequel  l'eau  de  mer  est  sou- 
mise à  l'évaporation  dans  une  série  de  bassins  successifs,  oii  elle 
abandonne,  graduellement,  les  divers  sels  qu'elle  tient  en  disso- 
lution. Le  soleil  prête  son  puissant  concours  à  celte  opération  ; 
el  le  sel  de  cuisine  que  l'on  obtient  dans  les  salins  du  Midi  est 
beaucoup  plus  blanc,  et  mieux  cristallisé,  que  celui  des  marais 
salants  de  l'ouest  de  la  France. 

{\  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Note  sur  on  appareil  suspenseor 
ponr  le  pansement  des  plaies  de  la  région  saerée* 

Â  M.  Dujardin-Beàumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  y  a  quelques  années,  j*ai  eu  occasion  de  voir  fonctionner 
à  rhôpital  de  Gottenbourg,  en  Suède,  un  appareil  aussi  simple 
que  pratique,  destiné  à  faciliter  le  pansement  des  plaies  de  la 
région  sacrée,  pansement  souvent  si  difficile,  lorsque  le  malade 
ne  peut  que  péniblement  se  tourner  sur  le  côté. 

Depuis  ^e  n*ai  rencontré  cet  appareil  nulle  part  et  je  ne  crois 
pas  qu'il  ait  été  décrit,  aussi  me  semble-t-il  bon  de  le  faire  con- 
naître ou  tout  au  moins  de  le  remémorer. 

Pour  le  construire  il  faut  fort  peu  de  chose  :  quelques  mètres 
de  toile  de  20  à  30  centimètres  de  largeur,  et  deux  solides 
bâtons  de  2"*,25  à  2°',50  de  long.  Il  faut  de  plus,  ce  qui  est 
rhabitude,  que  les  montants  du  lit,  celui  de  la  tête  et  celui  des 
pieds,  aient  la  même  hauteur.  (Voir  fig.  2.) 
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Figure  2. 


On  coupe  cinq  ou  six  bandes  de  80  centimètres  à  i  mètre  de 
long.  A  chaque  extrémité  on  replie  la  bande  sur  elle-même  d'une 
dizaine  de  centimètres  (fig.  i),  et  Ton  coud  solidement,  de  telle 
sorte  que  Ton  puisse  faire  passer  le  bâton  dans  le  pli  de  la 
bande,  formant  ainsi  une  boucle. 


—  421  — 

Ceci  fait,  on  glisse  sous  le  malade  le  nombre  de  bandes  que 
ron  juge  nécessaire,  en  les  éloignant  autant  que  possible  de  la 
région  sacrée.  On  passe  alors  les  bâtons  successivement  dans  les 
boucles  faites  à  chaque  bout  de  la  bande  :  un  bâton  dans  les  bou- 
des de  droite,  un  bâton  dans  les  boucles  de  gauche  (fig.  i). 
Deux  aides  prennent  alors  les  bâtons  par  leurs  extrémités  et  les 
placent  sur  les  deux  montants  du  lit,  faisant  une  sorte  de  hamac 
aux  bords  rigides.  Il  est  alors  très  facile  de  faire  le  pansement, 
le  malade  étant  à  une  excellente  hauteur  pour  le  chirurgien 
(fig.  3).  Lorsque  tout  est  fini,  les  aides  reprennent  cette  espèce 
de  brancard,  reposent  le  malade  sur  son  lit  et  Ton  retire  les 
bandes  de  toile. 

D' Paul  AuBRY,  de  Saint-Brieuc. 
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REVUE   DE  LRRYN60L0GIE   ET    DE   RHIN0L06IE 

Par  le  docteur  Joal  (du  Moni-Dore). 

CSODtributioD  à  Tétude  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  —  Sur  une 
méthode  de  traitement  de  Tangine  granuleuse  par  le  grattage  et  les  ap- 
plications iodiques.  après  anestbésie  locale.^ —  Des  gommes  syphili- 
tiques de  l'amygdale.  —  Etude  sur  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse 
nasale.  —  Aphorisme  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  tuber- 
calose  du  larynx.  —  De  certains  phénomènes  de  la  ménopause  d'origine 
génito-nasale. 

Gontribation  &  Tétade  des  corps  éCrangers  des  voles 
aériennes,  par  le  docteur  Moure  (de  Bordeaux).  Paris,  1889, 
Doin^  éditeur.  —  Cet  intéressant  travail  a  pour  base  Tobservation 
de  six  faits  que  rapporte  Tautcur,  et  que  Ton  peut  ainsi  résumer  : 

i®  Graine  de  melon  introduite  dans  le  larynx  d'un  enfant  de 
trente  mois.  Trachéotomie.  Gucrison.  2^  Graine  de  maïs  dans 
la  bronche  droite  d'une  fillette  de  sept  ans.  Pneumonie  chro- 
nique. Mort.  3°  Grain  de  blé  dans  les  voies  aériennes  d'un  enfant 
de  cinq  ans.  Expulsion  spontanée.  4°  Grain  de  maïs  dans  les 
▼oies  aériennes  aune  petite  fille  de  sept  ans.  Mort.  5""  Aiguille  à 
l'entrée  du  larynx  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Extraction 
avec  la  pince  laryngée.  6°  Noyau  de  prune  dans  les  voies  aériennes 
d'une  fillette  de  neuf  ans.  Trachéotomie.  Guérison. 

Ces  six  faits  de  corps  étrangers  dans  lesquels  on  relève  une 
fois  l'expulsion  spontanée  par  les  voies  naturelles,  trois  fois  l'ex- 
traction consécutive  à  des  manœuvres  chirurgicales  et  deux  fois 
la  mort  faute  d'intervention,  rentrent  bien  dans  les  règles  éta- 
blies en  pareil  cas. 

Ces  différents  corps  étrangers  ont  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  voies  aériennes,  et  la  chose  ne  doit  pas 
étonner,  car  l'on  sait  que  Mindière  a  cité  le  cas  d'un  aliéné  qui 
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â  gardé,  pendant  six  ans,  sans  aucune  gène,  un  jnorceaud'os 
dans  une  bvonclie.  Les  haricots,  et  en  général  les  substances  se 
gonflant  sous  Tinfluence  <le  TiiuBaidité  sont  cependant  assec  mal 
supportés,  -et  alors  une  interventiozi  iiâiive  s'impose. 

Le  diagnostic  repose  sur  les  commémorattfs,  le  début  brasse 
des  accidents,  le  développement  d^phénMnènesdyspn^quee  âouf 
forme  d'accès  plus  ou  moins  répètes,  «et  quelquei'oifi  sur  la  con- 
statation du  bruit  de  drapeau  ou  de  soupape  lorsque  le  corps 
étrangerr  est  mobile  dans  la  trachée.  L'exameù  laryngoscopique 
.  facilitera  beaucoup  le  diagnostic  et  fixera  le  siège  de  i'obget,  mais 
ïi  ne  peut  pas  être  toujours  prati<]ué,  et  le  docteur  Moure  n*a 

Su  ainsi  introduire  le  miroir  chez  un  petit  malade  de  notre 
istingué  «on  frère  et  ami,  *le  docteur  Caste  rai  (de  Porthets).  Par 
contre,  Texamen  avec  le  doigt  doit  toujours  être  repoussé,  à  cause 
des  fâcheuses  conséquences  qui  sont  à  redouter  en  faisant  pé- 
nétrer dans  le  larynx  un  corps  étranger  placé  soit  sur  Tépiglotte, 
soit  dans  le  vestibule  glottique.  Lorsque  Tobjet  siège  aans  les 
bronches,  le  diagnostic  s'appuie  sur  Tabsence  ou  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  sur  l'existence  des  lésions  bronchiques 
ou  de  pneumonie  caséeuse. 

Les  procédés  d'extraction  des  corps  étrangers  varient  suivant 
la  nature  de  l'objet  et  le  point  où  il  est  fixé.  S'il  est  placé  à 
l'orifice  du  larynx,  dans  la  région  vestibulaire,  il  faut  l'enlever 
par  les  voies  naturelles  lorsqu'on  a  affaire  à  un  malade  calme, 
tranquille,  se  prêtant  bien  aux  manœuvres  laryngoscopiques. 
Mais  il  faut  alors  se  guider  avec  le  miroir  et  ne  pas  aller  à 
l'aveugle.  Les  manœuvres  avec  des  pinces  dirigées  par  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  les  essais  d^extraction  faits  a^ec  les  doigt* 
doivent  être  repoussés  :  ce  sont  là  des  moyens  dangereux.  On 
provoque  ainsi  des  réflexes  qui  ont  le  grave  inconvénient  de 
gêner  Fintcrvention  et  de  faire  passer  dans  le  conduit  aérien  un 
objet  placé  à  l'entrée  du  larynx. 

Faut-il,  pour  Textraction  avec  les  pinces  laryngées,  employer 
l'anesthésie  locale?  Moure  n'est  pas  partisan  de  l'anesthésie 
laryngienne  qui  a  pour  efTet  d'abolir  les  réflexes  et  de  permettre 
l'enclavement  du  corps  étranger  dans  l'organe  vocal,  ou  sa  péné- 
tration dans  la  trachée  lorsque  l'opérateur  ne  réussit  pas  à  bien 
le  saisir.  Lorsque  le  malade  supporte  mal  le  miroir  ou  la  pince, 
on  peut  insensibiliser  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  avec  de 
la  cocaïne;  mais  il  faut  se  garder  d'anesthésier  le  laiynx  :  les  con- 
tractions réflexes  des  muscles  laryngés  aideront  à  l'expolsion  du 
corps  étranger. 

Si  l'objet  est  enclavé  dans  les  ventricules  de  Morgagni  ou 
entre  les  cordes  vocales,  il  faut  ordinairement  faire  la  trachéo- 
tomie avant  de  tenter  l'extraction;  on  doit  alors  éviter  toute 
fausse  manœuvre  dont  la  conséquence  pourrait  être  l'asphyxie 
brusque  du  malade.  La  trachée  ouverte,  la  canule  de  Tredelen^ 
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burg  placée,  le  larynx  ancsthésié,  on  essaie  i'exiirpation  par  la 
bouche  ;  en  cas  d'insuccès,  il  faut  inciser  le  cartilage  thyroïde, 
ou  les  membranes  soit  crico-thyroïdiennc,  soit  thyro-liyoïdienne. 
Enfin^  dans  les  cas  où  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  la 
trachée  ou  les  bronches,  on  doit  trachéotomiser  le  malade,  par 
une  métliode  lente,  et  saisir  Tobjet  lorsqu'il  se  présente  à  Tori- 
fice  de  la  plaie,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement. 

Smr  une  méth»4e  de  traitement  de  l'angine  granuleuse  par 
le  grattage  et  les  applieations  lodiqoes  après  anesthésie 

laeale»  par  le  docteur  Ruault  (Archives  de  laryngologie, 
août  1889).  —  Le  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse  par 
la  cautérisation  ignée  des  granulations  est  considéré  actuelle- 
ment comme  le  moyen  héroïque  et  presque  infaillible  de  triom- 
pher du  mal  dans  les  cas  rebelles.  C'est  là  une  erreur  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  s'accréditer,  car  elle  a  déjà  eu  pour 
résultat  d'infliger  inutilement  à  bien  des  malades  les  ennuis  du 
fer  rouge.  Les  granulations  ne  sont  presque  jamais  la  cause  du 
catarrhe  diffus  aui  les  accompagne;  elles  sont  au  contraire  sa 
conséquence.  Elles  peuvent  lui  survivre,  mais  leur  destruction 
ne  peut  amener  la  disparition  de  la  pharyngite  ;  sous  l'influence 
du  catarrhe,  les  granulations  détruites  reparaissent  rapidement, 
soit  qu'elles  se  reproduisent  aux  dépens  des  parties  profondes 
de  chacune  d'elles,  qui  ont  été  respectées,  soit  qu'il  s'en  forme 
de  nouvelles. 

Pour  guérir  ces  formes  de  pharyngite  chronique,  il  faut  avant 
tout  traiter  le  catarrhe  diffus,  agir  à  la  fois  sur  l'appareil  glan- 
dulaire tout  entier,  ce  qui  exige  l'emploi  de  médicaments  topiques 
dont  l'action  puisse  se  généraliser  à  toutes  les  parties  malades. 
Les  astringents  (nitrate  d'argent,  chlorure  de  zinc,  etc.,  en  solu- 
tions faibles],  les  solutions  alcalines  en  gargarismos  ou  en  pul- 
yérisations  ne  donnent  presque  jamais  que  des  améliorations 
transitoires.  L'iode  est  par  contre  un  puissant  médicament  qui 
agit  en  même  temps  sur  les  glandes,  le  tissu  adénoïde  et  peut- 
être  aussi  sur  les  vaisseaux  ;  son  action  antiseptique  vient  encore 
se  joindre  à  ses  autres  propriétés  pour  expliquer  ses  effets  dans 
les  catarrhes,  le  rôle  des  micro-organismes  ne  paraissant  pas 
niable  dans  la  pathogénie  de  l'inflammation  chronique  des  mu- 
queuses. Ruault  pense  que  c'est  surtout  à  ses  propriétés  micro- 
bicides,  accrues  encore  par  sa  grande  diffusibilité,  que  l'iode  doit 
son  efficacité  dans  l'angine  granuleuse.  Mais  pour  cela,  il  est 
indispensable  que  l'iode  soit  mis  immédiatement  en  contact 
avec  les  tiseus  sur  lesq^uels  il  doit  agir,  et,  dans  la  pratique^  on 
ne  réalise  guère  cette  importante  condition  de  succès;  les  badi- 
ffeonnages  sont  faits  avec  des  pinceaux  légers,  qui  sont  passés 
légèrement  sur  la  muqueuse  tapissée  d'une  couche  de  mucus,  de 
telle  sorte  que  ce  vernis  protecteur  est  presque  seul  à  subir 
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Taction  du  médicament;  de  plus,  on  emploie  des  solutions  iodo- 
iodurées  presque  toujours  trop  faibJes,  si  bien  que  les  malades 
ne  retirent  aucun  profit  du  traitement. 

Voici  le  manuel  opératoire  proposé  par  Ruault. 

Le  fond  de  la  gorge  est  débarrassé  des  mucosités,  à  Taide 
d'un  tampon  d'ouate  hydrophile  du  volume  d*unenoix,  Gxc  au 
bout  d'une  longuH  pince  à  forciprcssion  ;  puis  second  nettoyage 
avec  un  tampon  identique  imbibé  d'une  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à^pourlOO;  le  malade  se  gargarise  en  outre  avec 
cette  même  solution.  La  gorge  nettoyée  est  badigeonnée  à  deux 
reprises  consécutives  à  trois  minutes  d'intervalle  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne;  Tanesthésie  obtenue,  on  applique  la  solution 
iodo-iodurée  (10  pour  100  de  chacun  dans  l'eau  distillée). 

Avec  les  pinceaux  recommandés  par  Le  Gendre  dans  le  trai- 
tement de  la  diphtérie,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  brosses  n^  12 
des  peintres,  on  frotte  cnergiquement  la  paroi  pharyngée,  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sans  quitter  sa  surface.  On  insiste 
surtout  sur  les  endroits  où  les  granulations  sont  les  plus  nom- 
breuses, et  sur  les  granulations  isolées,  on  appuie  fortement  le 
pinceau  en  lui  imprimant  sur  place  quelques  mouvements  de 
rotation;  on  laisse  le  malade  cracher  et  se  reposer  quelques 
instants,  puis  on  badigeonne  de  nouveau  le  pharynx  avec  la  so- 
lution en  se  servant  cette  fois  d'une  brosse  moins  dure  que  la 
première,  c'est-à-dire  à  poils  plus  longs. 

Le  frottement  doit  être  assez  énergique;  souvent  il  fait  appa- 
raître en  quelques  endroits  une  certaine  quantité  de  sang, 
suivant  le  degré  de  susceptibilité  du  malade.  Néanmoins,  le 
grattage  est  assez  bien  supporté  grâce  à  la  cocaïne  ;  mais  bien- 
tôt après  se  produit  une  sensation  assez  pénible  de  cuisson  qui 
persiste  quelquefois  assez  longtemps.  De  même,  on  peut  constater, 
le  lendemain,  un  peu  d'œdème  de  la  luette  ou  des  piliers,  acci- 
dent qui  disparait  rapidement. 

Après  quatre  à  six  jours,  quand  les  escarres  blanchâtres 
recouvrant  les  régions  excoriées  sont  tombées,  on  recommence 
les  badigeonnages  qui  sont  mieux  supportés  et  occasionnent  une 
réaction  moins  prononcée^  et  on  continue  ainsi  le  traitement 
tant  qu'il  est  nécessaire. 

Ruault  a  obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  très  satis- 
faisants dans  la  majorité  des  cas  ;  catarrhe  et  granulations 
disparaissent  souvent  en  cinq  ou  six  séances. 

Des  {gommes  sypliililiques  de  l'amygdale,  par  le  docteur 
Juhel  Renoy  {Archives  de  laryngologie^  juin  1889).  —  Chacun 
sait  avec  quelle  prédilection  la  syphilis,  à  ses  diverses  périodes, 
se  cantonne  dans  l'isthme  du  gosier,  et  cependant  une  exception 
d'apparence  singulière  existe,  de  fait,  pour  une  des  étapes  de  la 
syphilis  ;  la  période  tertiaire  semble  ignorer  l'amygdale.   Dans 
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les  différents  traités  de  syphiligrapbie,  il  est  peu  question  des 

fommes  amygdaliennes,  aussi  l'auteur  croit  intéressant  de  pu- 
lier  deux  cas  qu'il  vient  d'observer. 

11  ressort  de  ces  faits  que  la  gomme  amygdalienne  se  présente 
sous  la  forme  d'une  angine,  d'une  amygdalite  inflammatoire 
sébacée,  parfois  même  d'une  inflammation  di phtéri tique  ;  il  y  a 
un  début  bruyant,  des  réactions  vives,  de  la  douleur,  de  la 
dysphagie,  tout  un  ensemble  de  phénomènes  tapageurs,  qui  sont 
en  contraste  avec  les  caractères  que  revêt  la  syphilis,  lorsqu'elle 
se  localise  à  une  partie  voisine  du  voile  du  palais,  où  elle  se 
montre  d'une  façon  insidieuse^  indolente,  sans  symptômes  in- 
flammatoires. 

A  quelle  époque  de  la  syphilis  apparaît  la  gomme  de  Tamyg- 
dale  ?  Il  est  dTcs  syphilis  précoces,  galopantes,  brûlant  les  étapes, 
et  alors  la  gomme  amygdalienne  peut  être  observée  à  une  période 
rapprochée  du  début,  et  ainsi  chez  un  des  deux  malades,  elle  se 
manifeste  quinze  mois  après  le  chancre,  tandis  que,  chez  l'autre, 
elle  se  développe  six  ans  après  la  contamination. 

Gomme  cause  occasionnelle  de  la  locahsation  amygdalienne,  il 
faut  citer  l'usage  du  tabac,  les  maladies  de  la  gorge  antérieures, 
diphtérie,  amygdalites  aiguës. 

Le  diagnostic  des  gommes  amygdaliennes  est  très  délicat.  La 
première  chose  à  faire  est  de  ne  pas  confondre  les  angines  ou 
amygdalites  inflammatoires  avec  la  lésion  syphihlique;  or,  il  peut 
y  avoir  des  phénomènes  généraux  intenses  qui,  durant  les  pre- 
miers jours,  pourront  faire  errer  le  diagnostic  ;  cependant,  ils 
sont  en  général  moins  violents,  de  plus  courte  durée;  ils  peuvent 
manquer  tout  à  fait,  et  cette  absence  de  symptômes  fébriles, 
dans  une  amygdalite  intense,  doit  être  tenue  pour  suspecte  chez 
tout  sujet  syphilitique.  Ce  symptôme  négatif  est  donc  à  signaler. 
Localement,  il  en  est  un  autre  de  même  importance  :  c'est  la 
circonscription,  à  une  seule  amygdale,  du  processus  en  appa- 
rence inflammatoire;  tandis  que,  dans  les  angines  pultacée,  scar- 
latineuse,  infectieuse,  la  localisation  double  est  de  règle. 

La  syphiUs  étant  reconnue,  il  faut  affirmer  qu'on  a  affaire  à 
une  gomme,  et  ne  pas  la  confondre,  par  exemple,  avec  un 
chancre  de  l'amygdale.  Juhel  Renoy  pense,  avec  Le  Gendre,  que 
la  rougeur  érythémateuse  et  la  réaction  inflammatoire  sont  deux 
signes  précieux  pour  le  diagnostic  différenciel  du  chancre  et  des 
syphilis  ulcéreuses,  tertiaires,  gommeuses.  Toutefois,  il  ne  con- 
seille pas  de  faire  fonds  absolument  sur  cette  association  de 
signes,  car,  avec  la  gomme,  on  peut  rencontrer  une  rougeur 
très  vive  et  des  phénomènes  douloureux. 

Quant  aux  plaques  muqueuses  diphtéroïdes  et  aux  syphilides 
ulcéreuses,  l'auteur,  avec  Albert  Robin  et  puis  Fournier,  a 
déjà  étudié  avec  soin  leurs  caractères,  et,  d'après  leur  description, 
il  sera  facile  de  les  différencier  des  gommes  ulcérées. 
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Élude  snr  le  liipas  prlaiîlif  de  l»«ia%«emM9iiasale,  par  le 

docfteur  Haulin  (Thèse  de  Bordeaux,  1B89).  —Ce  travail  vient 
compléter  rexcellent  mémoire  de  Gartay,  sur  la  tuberculose 
nasale,  dans  lequd  il  a  seulement  décrit  la  forme  la  plus  ordi- 
naire de  Taffection,  et  a  cru  devoir  laisser  de  côté  4e  lupus  qui, 
suivant  Raulin,  n'est  cependant  qu'une  modalité  différente  dti 
même  processus  morbide. 

Trois  théories  iprinoipales  ont  été  émises  «ur  la  pathogénie  du 
lupus  :  une  théorie  étrangère,  qui  considère  ia  maladie  comme 
une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  ;  une  théorie 
française,  qui  rattache  le  lupus  à  la  scrofule;  «nûn,  il  y  a  une 
troisième  doctrine,  de  date  récente,  qui  fait  de  l'affection  une 
lésion  tuberculeuse.  C'est  celle  que  défend  Rauhn,  en  s'appuyant 
sur  l'identité  de  structure  du  module  lu  pique  et  du  tubercule, 
sur  la  présence  des  bacilles  constatée  au  microscope  et  sur  les 
résultats  affirmatifs  des  inoculations  en  séries*;  en'fin,  sur  l'exis- 
tence de  formes  de  tuberculose  chronique  et  végétante,  servant 
de  transition  entre  le  lupus  et  la  forme  ordinaire  de  la  tubercu- 
lose, sur  les  rapports  constatés  entre  le  lupus  et  la  tuberculose 
centrale. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étiologie  de  Taiïection  ;  il  étudie  les 
causes  prédisposantes,  montre  l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  des 
professions,  des  traumatismes,  de  la  diathèse  scrofuleuse,  et 
soutient  que  leur  action  se  borne  à  rendre  la  muqueuse  nasale 
apte  à  servir  de  terrain  de  culture  aux  colonies  microbiennes  et 
à  leur  créer  une  sorte  d'entrée;  la  pénétration  du  baciHe  de 
Koch,  dans  la  membrane  de  Schneider,  est  la  véritable  cause 
déterminante. 

Après  avoir  étudié  l'anatomie  pathologique  de  l'affection,  in- 
diqué l'état  hypertrophique,  puis  ulcéreux,  enfin  scléreux,  ae  la 
muqueuse,  après  avoir  détaillé  les  altérations  constatées  au  mi- 
croscope, Raulin  décrit  les  trois  formes  cliniques  du  lupus,  basées 
sur  les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  ;  il  insiste  sur  l'aspect 
blafard,  sur  la  friabilité,  l'indolence  des  nodosités,  des  mamelons, 
sur  le  siège  ordinaire  des  ulcérations  au  niveau  de  la  cloison 
cartilagineuse.  Il  énumère  ensuite  les  symptômes  fonctionnels^ 
dont  le  début  est  insidieux,  enchifrènement,  troubles  croissants 
de  la  respiration  nasale,  conservation  de  l'olfaction,  -expulsion  de 
croûtes  jaunes  verdâtres,  absence  d'ozène,  indolence  aosolue  des 
lésions,  enfin,  il  ajoute  que  l'état  général  des  malades  est  variable. 
Chez  les  uns,  il  y  a  conservation  des  forces,  chez  les  autres,  au 
contraire,  on  constate  une  déchéance  profonde  de  l'organisme. 

Le  lupus  se  propage  fréquemment  de  la  cloison  à  toute  la 
portion  respiratoire  de  la  muqueuse  nasale,  il  s'étend  rarement 
vers  le  pharynx  et  le  larynx;  la  marche  de  l'affection  est  lente, 
l'accroissement  se  fait  par  poussées  successives.  La  durée  de  la 
maladie  est  toujours  très  longue. 
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Le  diagnostic  du  lupus  n'est  pas  toujours  très  facile;  dans  sa 
forme  hypertrophique,  il  peut  être  confondu  avec  des  polypes 
Kuqueux,,  des  hypertrophies  polypoïdes  de  la  muqueuse  des 
cornets,  desépaississements  simples  de  La  cloison,  des  papillomes, 
des  angiomes,  des  herpétides  de  Torilice  antérieur  des  fosses  na- 
sales, des  sarcines  et  épithéliomas.  Dans  sa  forme  ulcéreuse,  il 
faut  le  distinguer  des  érosions  catarrhales  simples,  des  ulcéra- 
tiens  caractérisant  les  rhinites  professionnelles,  des  ulcères  yari- 
queax,  des  chancres  de  la  cloison,  des  ulcérations  de  la  tuber- 
culose miliaire  aiguë.  Enfin,  c'est  surtout  delà  syphilis  qu'il  est 
important  de  différencier  le  lupus. 

Gomme  traitement,  Raulin  recommande  le  raclage,  au  moyen 
de  Ja  curette  de  Yolkmann. 

Aphorismes  sur  le  diag^nostic  et  la  thérapeutique  de  la  (u- 
teve«lase  du  larynx,  par  le  docteur  Schnitzler.  (Congrès  inter- 
national de  laryngologie,  Paris,  septembre  1889).  —  Le  profes- 
seur de  Tienne  étudie  quelques  points  controversés  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée. 

jGertains  spécialistes  soutiennent  que  toute  ulcération  du  larynx 
eat  spécifique,  c'est-à-dire  de  nature  syphilitique  ou  tuberculeuse, 
et  que  l'inflammation  du  catarrhe  simple  ne  provoque  jamais  ou 
très  rarement  la  formation  d'ulcérations.  D'autres  lai*yngolo- 
gistes,  au  contraire,  admettent  la  fréquence  des  ulcérations  catar- 
rhales simples,  puisqu'ils  ont  eu  souvent  l'occasion  d'en  observer 
dans  des  cas  où  la  syphilis  et  la  tuberculose  pouvaient  être  éli- 
minées avec  certitude.  Schnitzier  se  range  à  cette  dernière  opi- 
nion; il  affirme  que,  dans  les  catarrhes  aigus  et  chroniques  du 
larynx,  on  peut  trouver  à  la  partie  postérieure  des  cordes,  sur 
la  muqueuse  interaryténoïdienne,  non  seulement  des  érosions^ 
mais  de  petites  ulcérations  plates,  rondes  ou  ovales,  qui  se  dis- 
yaguent  des  ulcérations  tuberculeuses  en  ce  que  leur  contour 
est  plutôt  hyperémique,  tandis  que  celui  de  ces  derniers  est 
anémique;  de  plus^  elles  restent  longtemps  superficielles  et  gué- 
rissent sans  laisser  des  traces  de  cicatrices,  et  sans  aucune  perte 
de  substance.  Mais  il  importe  de  traiter  avec  soin  ces  ulcéra- 
tions^ car,  quand  elles  sont  négligées,  elles  deviennent  tôt  ou  tard 
tuberculeuses,  non  seulement  chez  des  phtisiques,  mais  encore 
obes  des  individus  sains  :  dans  le  premier  cas  par  auto-infection 
pulmonaire;  dans  le  second  parce  que  les  ulcérations  offrent  un 
teirain  propice  et  en  même  temps  un  sol  bien  fécond  pour  une 
colonie  de  bacilles  de  Roch. 

Schnitzier  examine  ensuite  la  valeur,  comme  moyen  de  diag- 
BOstic,  des  petits  nodules  grisâtres  que  l'on  voit  sur  la  muqueuse 
yecale  au  début  de  la  tuberculose,  et  malgré  l'opinion  contraire 
de  Heinze  et  de  Goltstein,  il  soutient  que  la  présence  de  ces  no- 
duJes  miliaires  dans  la  couche  sous-épithéhale  de  la  muqueuse 
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laryngée  est  un  des  premiers  signes  apparents  de  la  tuberculose 
du  larynx. 

La  tuberculose  laryngée  est-elle  curable  ?  Schnitzler  répond 
affirmativement,  et  dit  que  la  maladie  guérit  dans  beaucoup  de 
cas. 

Comme  traitement,  il  faut  transformer  les  ulcérations  laryn- 
giennes et  les  rendre  aseptiques,  soit  en  se  servant  d'astringents 
et  de  caustiques  doux  dans  les  ulcérations  profondes,  soit  en 
détruisant  le  tissu  malade  avec  la  curette  ou  le  galvano-caustique 
dans  les  ulcérations  profondes. 

Un  médicament  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats  est  le 
baume  du  Pérou  ;  il  remploie  en  inhalations,  en  badigeonnages, 
mélangé  à  de  l'alcool  et  à  de  Thuile  de  menthe.  Il  agit  par  ses 
propriétés  antibactéridiennes,  sans  amener  de  réaction  inflam- 
matoire vive.  11  arrête  la  formation  normale  des  cellules,  et  fa- 
vorise la  guérison.  Additionné  de  collodion  élastique  et  appliqué 
dans  le  larynx,  le  baume  du  Pérou  forme  une  enveloppe  protec- 
trice sur  les  ulcérations  et  empêche  une  nouvelle  infection  de  se 
produire.  Grâce  à  cette  médication,  la  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse disparaît  rapidement,  la  sécrétion  diminue  et  les  érosions 
superficielles  guérissent  dans  un  très  court  espace  de  temps;  les 
infiltrations  plus  profondes  s'amoindrissent  par  ce  traitement  et 
même  les  ulcérations  les  plus  graves  présentent  bientôt,  une  no- 
table tendance  à  la  guérison. 


De  cerlains  phénomènes  de  la  ménopause,  d'origine  gé- 
nito-nasaie,  par  le  docteur  Joal  (Congrès  international  de 
laryngologie.  Paris,  septembre  1889).  —  A  Tàge  critique,  cer- 
taines femmes  présentent  quelques  phénomènes:  bouffées  de 
chaleur  au  visage,  rougeurs  subites  de  la  face,  céphalalgie,  mi- 
graines, insomnies,  étouffements,  vertiges,  épistaxis,  poussées 
éruptives  aux  lèvres,  à  la  joue,  phénomènes  que  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  des  troubles  de  la  ménaupose,  mettent  d'ordinaire 
sur  le  compte  de  mouvements  congeslifs  vers  l'extrémité  cépha- 
lique,  de  troubles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  de  fluxions 
supplémentaires. 

q' 

sent^  ^ , 

teur  pense  que,  chez  certaines  malades,  il  est  possible  d'indiquer 
le  mode  de  production  de  ces  phénomènes  et  il  rapporte,  à  l'appui 
de  sa  thèse,  les  observations  de  quatre  personnes,  arrivées  à  l'âge 
critique,  qui  présentaient  des  migraines,  des  vertiges,  de 
l'asthme,  des  cauchemars,  des  éruptions  de  la  face.  Chez  ces 
malades,  on  constatait  en  même  temps  des  troubles  du  côté  du 
nez  ;  les  symptômes  ont  disparu  par  l'emploi  de  la  cocaïne  ou 
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l'usage  du  galvano-cautère  sur  la  muqueuse  des  cornets,  ce  qui 
établit  bien  Torigine  nasale  des  accidents. 

L'auteur,  allant  plus  loin  dans  Tétude  pathogénique  de  ces 
phénomènes  de  la  ménopause,  soutient  que  les  manifestations 
nasales  sont  secondaires  et  se  produisent  par  Fintervention  du 
facteur  génital.  Il  a  du  reste  montré,  dans  des  travaux  antérieurs, 
sur  Vépistaxis  génital^  sur  les  céphalées  de  croissance,  les 
relations  physiologiques  et  pathologiques  qui  existaient  entre  le 
nez  et  Tappareil  de  la  reproduction;  il  a  fait  voir  que  le  tissu 
érectile  des  fosses  nasales  entrait  en  turgescence  sous  l'influence 
d'une  excitation  génitale,  et  il  a  expliqué  certains  symptômes  que 
l'on  observe  chez  les  jeunes  tilles  au  moment  de  la  puberté,  par 
l'irritation  physiologique  des  organes  sexuels. 

De  même  à  l'âge  critique,  lorsque  les  règles  deviennent  moins 
fréquentes,  moins  abondantes  avant  d'être  supprimées,  les 
oyaires,  l'utérus  deviennent  le  siège  d'une  perturbation  marquée 
dans  leurs  fonctions  mensuelles.  Ces  désordres  suffisent  pour 
retentir  sur  la  muqueuse  nasale;  comme  à  l'époque  de  la  puberté, 
le  tissu  érectile  des  fosses  nasales  devient  turgescent  par  action 
réflexe,  et  on  voit  se  développer  les  névropathies  consécutives  à 
Térection  des  corps  caverneux.  En  résumé,  Tauteur  attribue  à 
une  irritation  venue  des  organes  génitaux  certains  cas  de  né- 
yroses  nasales,  céphalalgies,  vertiges,  cauchemars,  étouffements, 
éruption  de  la  face  que  l'on  observe  chez  les  femmes  au  moment 
de  la  ménopause. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE    ETRANGERE 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Le  traitement  local  de  la  phtisie  laryngée,  par  le  docteur 
0.  Beschorner  {Therapeutische  Monatshefte,  1889,  n»  8).  — 
L'auteur  traite  d'abord  de  la  prophylaxie  de  la  phtisie  laryngée, 
c'est-à-dire  des  moyens  à  raiae  desquels  il  est  possible  de  pré- 
server le  larynx  d'une  infection,  tandis  que  le  processus  tuber- 
culeux est  encore  localisé  dans  les  bronches.  Comme  cette  infec- 
tion ne  peut  se  produire  que  par  l'intermédiaire  des  mucosités 
sécrétées  par  les  bronches,  tout  le  traitement  prophylactique 
consistera  naturellement  à  faciliter  l'expectoration,  à  éloigner 
les  mucosités  du  larynx,  à  diminuer  Texcitabilitë  de  cet  organe. 
Dans  ce  but,  il  importe  de  pratiquer  des  inhalations  avec  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  de 
un  demi  à  2  pour  100,  en  y  ajoutants  pour  100  d'eau  distillée 
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d'amandDes  amères  et  5  centièmes  pour  iOO  de  morphiim;  ou 
encore  mieux,  des  inhalations  avec  une  solixtion  aqueuse  d'es- 
sence d'alantoi  additionnée  de  quelques  gouttes  d'eau  distillée 
di'amandes  amères.  Si  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  pratiquer  des 
irrigations  du;  larynx  tft  des  inhalations  d'acide  phéni^ue  eeBh 
centré*  au  moyen  du  masque  de  Gurschnrann. 

Touites  les  tuméfactions  catarrhales  de  la  muqueuse  laryngée 
doivent  être  traitées  localement  au  moyen  des  astringents  habi- 
tuels. 

Pour  ce  qui  concerne  la  phtisie  laryngée  proprement  dite,  q» 
atteint  en  moyenne  26  pour  iO@  de  tous  les  phtisiques,  le  trai^- 
tement  local  peut  être  très  efficace  dans  les  cas  oii  le  processus 
ulcéreux  est  encore  limité  à:  de  petites  portions  du  larynx,  et  où 
d'autre  part,  Taffection  pulmonaire  se  trouve  encore  bien  cir- 
conscrite. Dans  ces  conditions,  le  traitement  chirurgical  com- 
biné avec  des  applications  d'acide  lactique  donne  des  résultais 
particulièrement  satisfaisants. 

La  surface  des  ulcérations  est  d'abord  minutieusement 
netitoyée  à  l'aide  d'un  pinceau  de  ouate  ou  au  moyen*  d^une  iim- 
gation  pratiquée  avec  une  légère  solution  de  chlorure  de  sodîam 
ou  d'acide  salicylique.  Les  mêmes  ulcérations  sont  ensuite  bodi. 
geonnées  avec  une  solution  de  cocaïne  à  15  pour  iOO.  Ceci  faiit, 
L'auteur  déterge  avec  soin  l'ulcération  à  l'aide  de  la  eurett^dv 
Beryng,  et  enfin,  badigeonne  la  surface  de:  cette  ulcération  bien 
nettoyée  avec  une  solution  d'acide  lactique  à  50'  pour  iOO;  Il  se 
développe  à  ce  niveau  une  croûte  qui  est  éliminée  au  bout  de 
quelques  jours.  La  guérison  survient  fréquemment  en  l'espace 
de  quelques  jours. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'ulcérations  étendues  aune  grande  partie 
du  larynx,  avec  une  phtisie  pulmonaire  très  avancée,  tout  trai- 
tement local  un  peu  énergique  non  seulement  n'amène  aucune 
amélioration,  mais  peut  encore  être  dangereux.  Dans  ces  cas,  il 
faut  se  contenter  d'employer  une  médication  calmante,  d'insuf- 


voir  les  ulcérations  se  cicatriser  sous  l'influence  de  ce  traitements. 
Ënfin^  dans  les  cas  où  la  phtisie  laryngée  arrive  à  se  compli- 
quer de  périchondrite,  le  médecin  doit  se  bornera  adoucir  les 
phénomènes  subjectifs,  en  particulier  les  douleurs,  la  gêne  de  la 
déglutition  et  les  difficultés  de  la  respiration.  Lorsque  le  rétré- 
cissement du  larynx  entraîne  une  dyspnée  trop  intense,  la  tra» 
chéotomie  est  une  opération  d'urgence.  Les  douleurs  exeessive» 
peuvent  être  calmées  à  l'aidé  de  badigeonnages  avec  une  solution 
ae  cocaïne  ou  de  morphine,  au  besoin  à  l'aide  d'injections  sous- 
muqueuses  de  cocaïne.  L'ingestion  de  pilules  dé  glace  diminue 
fréquemment  la  dysphagie. 
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La  chirurgie  des  voies  urinaires  a  réalisé^  pendant  ces  dernières  années, 
de»  progrès  considérables  et  tels,  que  la  gynécologie  seule  peut,  sous  ce 
rapport,  soutenir  une  comparaison.  Ces  progrès  sont  venus  de  tous  côtés, 
de  l'étranger  et  de  la  France;  mais,  parmi  nous, l'école  de  Necker  y  a  con- 
tribué pour  la  plus  large  part.  Sous  l'inspiration  du  professeur  Guyon, 
deff  travaux  dus  soit  au  maitre  lui-même,  soit  à  ses  élèves,  se  sont  suc- 
cédé sans  relâche  et  embrassent  aujourd'hui  presque  tout  l'ensemble  des 
«Sections  des  organes  urinaires. 

M.  Desnos^  un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  cette  école,  a  en- 
trepris de  réunir  ces  travaux  sous  une  forme  concise,  de  les  résumer  en 
fofl  présentant  méthodiquement  et  en  y  joignant  le  fruit  de  sa  pratique 
personnelle.  Ce  n'est  pas  que  les  publications  étrangères  aient  été  laissées 
de  côté;  bien  au  contraire,  et  les  méthodes  nouvelles,  les  progrès  réels 
oonBacrés  par  le  succès  sont  mentionnés  et  analysés  avec  des  dévelop- 
pements eu  rapport  avec  leur  importance. 

L'auteur  a  eu  surtout  la  pratique  pour  objectif  :  il  a  voulu  être  réel- 
lement utile  à  rélève  et  au  praticien.  C'est  dire  qu'il  ne  s'est  pas  égaré 
dans  des  détails  historiques,  étiologiques  et  anatomo-pathologiques;  il 
s'est  surtout  attaché  à  la  symptomatologie  et  au  traitement.  Cependant  la 
description  des  causes  et  des  lésions  occupe  une  certaine  place  ;  c'est 
qu'il  est  toujours  nécessaire,  pour  que  la  marche  d'une  maladie  devienne 
intellig^le,  d'en  connaître  les  lésions  ;  aussi  l'auteur  a-t-il  choisi,  parmi 
œs  dernières,  celles  qui  sont  rigoureusement  indispensables,  et  sans  les- 
quelles une  description  symptomatique  resterait  obscure  ;  mais  il  a  éli- 
miné les  exceptions  et  les  variétés  rares  ;  il  a  agi  de  même  pour  le  cancer. 
L'évolution  des  symptômes  se  comprend  dès  lors  facilement  et  les  mé- 
thodes de  traitement,  logiquement  déduites,  semblent  s'imposer. 

C'est  à  la  thérapeutique  que  M.  Desnos  a  consacré  les  plus  amples  dé- 
Teloppements.  Ici  se  présentait  un  écueil  qu'il  a  su  éviter  ;  dans  beaucoup 
de  traités,  des  procédés  opératoires  nombreux,  des  agents  thérapeutiques 
variés,  sont  indiqués  confusément  et  mis  pour  ainsi  dire  sur  le  même 
plan,  au  grand  embarras  du  lecteur  dont  rien  ne  guide  le  choix.  Pour 
chaque  affection,  M.  Desnos  choisit  un  ou  deux  des  procédés  opératoires 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats;  mais  il  dispose  alors  d'une  place  suf- 
fisante pour  les  exposer  avec  soin.  On  chercherait  en  vain  dans  beaucoup 
de  gpros  traités  des  détails  aussi  minutieux  ;  le  praticien  est  ainsi  conduit 
pas  à  pas  depuis  le  début,  depuis  la  préparation  d'une  opération  jusqu'au 
pansement;  l'auteur  prévoit  les  fautes  qu'on  peut  commettre  à  certains 
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moments,  et  en  prévient  le  lecteur.  Dans  quelques  passages,  ces  détails 
peuvent  paraître  surabondants  et  quelquefois  puérils,  mais  rien  n'est  de 
trop  lorsqu'il  s*agit  de  fournir  un  guide  sûr  qui  s'adresse  à  tous. 

L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties,  que  Tespace  nous  manque  pour 
analyser  :  les  maladies  de  l'urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  forment 
les  trois  premières  ;  aux  procédés  opératoires,  sur  lesquels  nous  ne  re- 
viendrons pas,  se  trouve  joint,  toutes  les  fois  que  le  sujet  le   comporte, 
Texposé  d'un  traitement  médical,  côté  qui  est  trop  souvent  négligé  dans 
les  traités  de  chirurgie.  Nous  signalerons  surtout  les  descriptions  si  claires 
et  si  méthodiques  des  urélhrotomies,  de  la  lithotritie,  des  tailles,  et  aussi 
l'exposé  de  certaines  opérations  toutes  nouvelles  sur  la  prostate,  la  résec- 
tion du  pubis  et  autres  tentatives  hardies  que  l'auteur  signale  à  titre  de  cu- 
riosité, plutôt  que  comme  des  moyens  curatifs  appelés  à  un  réel  avenir. 

La  quatrième  partie  a  trait  à  la  chirurgie  du  rein  et  des  uretères,  qui, 
née  d'hier,  a  déjà  conquis  sa  place  dans  la  thérapeutique.  On  sait  com- 
bien d'affections,  autrefois  tributaires  d'agents  médicaux  d'une  efficacité 
douteuse  ou  nulle,  sont  heureusement  soumises  aujourd'hui  à  un  traite- 
ment opératoire;  l'abstention  n'est  plus  permise  aujourd'hui  en  face  des 
pyélo-néphrites,  des  calculs  du  bassinet  ou  des  reins  flottants  ;  les  succès 
ne  se  comptent  plus.  M.  Desnos  a  réuni  et  condensé  dans  son  livre,  les 
travaux  les  plus  importants  publiés  sur  ces  matières  pendant  ces  dernières 
années,  et  quoique  sous  un  volume  fort  restreint,  il  présente  un  exposé 
fort  complet  de  la  chirurgie  rénale. 

Enfin,  dans  la  cinquième  partie,  l'auteur  a  résumé,  pour  ainsi,  dire  les 
matières  contenues  dans  les  parties  précédentes  ;  c'est  un  long  chapitre 
de  sémiologie  où  l'hématurie,  les  modifications  des  urines,  les  rétentions, 
les  douleurs  de  la  miction  sont  étudiées  avec  les  caractères  particuliers 
qu'elles  offrent  dans  chaque  affection  ;  on  est  ainsi  très  logiquement  con- 
duit au  diagnostic  par  des  éliminations  successives. 

En  somme,  ce  petit  traité  résume  très  complètement  les  connaissances 
chirurgicales  relatives  aux  affections  urinaires;  composé  dans  un  but 
essentiellement  pratique,  il  fournit  les  indications  thérapeutiques  les 
plus  précieuses,  et  constitue  un  guide  indispensable  pour  la  pratique  des 
affections  des  voies  urinaires. 


U  administrateur 'gérant^  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 

NOUVELLES    MÉDICATIONS    (a*    SÉRIe) 
Conférences  de    rhôpilal   €oehin(1) 

TROISIÈME  CONFÉRENCE 

Des  neurasthéniques  gastriques  [déséquilibrés  du  ventre) 

et  de  leur  traitement  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Une  malade  vient  vous  consulter  pour  les  phénomènes  ner- 
veux qu'elle  présente,  phénomènes  multiples  et  bizarres  accom- 
pagnés d'un  sentiment  d'affaiblissement  général,  de  refroidisse- 
ment des  extrémités,  d'une  modification  dans  le  caractère  ayant 
amené  de  l'hypocondrie  et  de  la  tristesse,  d'insomnie  presque 
toujours  à  une  heure  fixe,  dans  le  milieu  de  la  nuit,  et  d'un 
dépérissement  général  dont  la  cause  première  a  échappé  aux 
médecins  qui  ont  déjà  soigné  cette  malade. 

Malgré  la  bizarrerie  et  la  forme  protéique  des  manifestations 
nerveuses  dont  la  malade  se  plaint,  vous  ne  trouvez  pas  chez 
elle  les  stigmates  manifestes  de  l'hystérie  ;  elle  n'en  a  ni  l'em- 
bonpoint^ ni  l'aspect  extérieur  ;  elle  est,  au  contraire,  maigre  et 
osseuse,  pas  de  crise  hystérique  proprement  dite,  pas  de  zone 
hystérogène,  pasd'anesthésie  du  pharynx.  Rien  du  côté  de  l'uté- 
rus; et  cependant  la  malade  se  plaint  de  l'abdomen,  et  pendant 
des  années  elle  a  reçu  des  soins  d'un  médecin  spéciahste  qui 
•  s'est  appliqué  à  lui  faire  des  cautérisations  restées  d'ailleurs 
absolument  inefficaces. 

Mais  il  existe  des  désordres  évidents  dans  les  fonctions  du 
tube  digestif  ;  les  digestions  sont  longues  et  laborieuses,  la  ma- 
lade se  plaint  d'avoir  des  gaz  qui  gonflent  son  estomac  et  gênent 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 
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sa  digestion;  elle  éprouve  des  intermittences  de  diarrhée  et  de 
constipation,  mais  cette  dernière  existe  presque  toujours.  Les 
fèces  ont  une  odeur  excessivement  fétide  ;  il  y  a  quelquefois 
même  de  Tentérite  glaireuse.  L'appétit  est  capricieux  et  la  ma- 
lade a  soigneusement  éloigné  de  son  régime  une  série  d'aliments 
qu'elle  ne  peut  supporter.  Tous  ces  symptômes  remontent  à  une 
date  très  éloignée,  et  ces  troubles  de  l'estomac  se  sont  montrés 
avec  plus  ou  moins  d'intensité  depuis  longtemps. 

Si^  après  ce  long  interrogatoire,  vous  examinez  plus  attentive- 
ment l'abdomen,  vous  constatez  soit  par  la  percussion,  soit  sur- 
tout par  la  succussion  et  par  le  bruit  de  clapotement  qu'elle 
détermine,  que  l'estomac  est  grandement  distendu  ;  la  grande 
courbure  descend  bien  au-dessous  de  l'ombilic,  et  dans  certains 
cas  atteint  le  pubis,  de  telle  sorte  que  l'estomac  parait  occuper 
toute  la  cavité  abdominale. 

Faites-vous  respirer  fortement  la  malade  en  embrassant  dans 
votre  main  son  flanc  gauche  au> dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes,  vous  sentez  un  organe  dur,  lisse,  qui  viendra  se  placer 
entre  vos  doigts  et  que  vous  pourrez  saisir  :  c'est  le  rein.  La  per* 
cussion  du  foie  vous  permettra  de  reconnaître  souvent  une  aug- 
mentation de  volume;  enfin,  Texamen  attentif  des  mains,  qui 
sont  froides  et  humides^  vous  fera  reconnaître  la  saillie  exagérée 
de  certaines  articulations  des  phalanges,  en  particulier  celle  du 
médius. 

Vous  pourrez  alors  poser  votre  diagnostic  et  dire  que  cette  ma- 
lade  rentre  dans  ce  gi-oupe  des  dilatés  de  l'estomac,  groupe  si 
nombreux  aujourd'hui,  et  qui  constitue,  selon  Texpt'ession  carac- 
téristique de  Trastour  (1),  ces  déséquilibrés  du  ventre,  fonnaot 
le  plus  gros  bataillon  de  la  neurasthénie,  cette  caractéristique 
pathologique  de  notre  époque.  C'est  sur  le  traitement  de  cette 
neurasthénie  gastrique  que  je  désire  aujourd'hui  appeler  votre 
attention. 

Sous  les  noms  d'état  nerveux,  de  nervosité,  de  névropathie, 
d'hystéricisme,  de  neurasthénie,  on  s'est  efforcé  de  désigner  un 
ensemble  symptomatîque  qui  paraissait  s'éloigner  à  la  fois  de 


(1)  Trastour,  les  Déséquilibt^és  du  ventre;  entéroptosiques  et  dilatés, 
Paris,  1889. 
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rhjpocondrie  véritable  et  de  l'hystérie,  et  on  a  {créé  dans  ces 
états  neurasthéniques  une  série  de  divisions  correspondant  aux 
différentes  formes  que  Ton  avait  sous  les  yeux.  C'est  ainsi  que 
Béard,  le  créateur  du  mot  neurasthénie,  décrivait  une  neuras- 
thénie par  épuisement  cérébral,  spinal,  sexuel  et  même  gastrique. 

On  a  aussi  voulu  découvrir  la  cause  première  de  ces  per- 
turbations nerveuses,  de  cet  épuisement  du  système  nerveux, 
et,  selon  les  auteurs,  on  a  placé  cette  cause  première  dans  le  sur- 
menage des  fonctions  cérébrales  ou  spinales,  dans  des  troubles 
du  grand  sympathique,  dans  des  troubles  utérins,  dans  des  alté* 
rations  du  sang;  mais  Tun  des  organes  souvent  incriminés  a  été 
l'estomac,  et,  aujourd'hui,  les  travaux  de  Bouchard  et  ceux  de 
Técole  lyonnaise  ont  donné  à  cette  neurasthénie  une  forme  plus 
précise  et  plus  concrète,  et  ont  permis  de  constituer  un  ensemble 
pathologique  ayant  pour  point  de  départ  cette  dilatation  de  l'es- 
tomac. 

Les  relations  si  intimes  qui  existent  entre  les  fonctions  de 
la  moelle  et  le  cerveau  ont  toujours  appelé  l'attention  des  méde- 
cins, et  cela  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  nous  en  avons  la 
preuve  palpable  et  certaine  dans  ce  nom  d'hypocondrie^  que, 
depuis  Galien,  on  a  appliqué  à  un  grand  nombi*e  de  manifesta- 
tions du  système  nerveux.  C'était  même  depuis  Galien,  sous  ce 
nom  à^ hypocondrie,  c'est-à-dire  de  maladie  ayant  son  origine 
dans  les  hypocondres,  que  l'on  classait  toutes  manifestations 
du  système  nerveux.  Puis  Sydenham  arrive  et  distingue  alors 
de  l'hypocondrie  un  autre  état  nerveux  qu'il  compare  à  un 
prêtée  prenant  une  infinie  variété  de  formes,  d'un  caméléon  va- 
riant sans  (in  dans  ses  couleurs  :  c'est  l'hystérie.  Enfin  apparaît 
Wbiglt,  qui  tend  à  créer  une  troisième  forme  d'état  nerveux  qui 
ne  serait  ni  l'hypocondrie  ni  l'hystérie  ;  c'est  ce  troisième  état 
neurasthénique  qui  aurait  surtout  pour  origine  les  troubles  de 
l'estomac. 

Pour  expliquer  ces  troubles  dépendant  du  mauvais  fonction- 
nement du  système  nerveux,  on  a  admis  trois  théories  ou  trois 
hypothèses  :  une  théorie  purement  nerveuse,  une  théorie  méca- 
nique, et  enfin  une  théorie  humorale.  Examinons,  si  vous  le 
voulez  bien,  rapidement  ces  trois  théories, 

La  théorie  nerveuse  est  la  plus  anciennej   c'est  celle  que 
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Béard  avait  le  premier  soutenue  en  parlant  de  Tépuisement  ner- 
veux d'origine  dyspeptique.  Leven  (1),  dans  ces  derniers  temps, 
a  repris  de  nouveau  cette  théorie  et  a  fait  jouer  aux  modifications 
des  cellules  nerveuses  du  plexus  solaire  un  rôle  prépondérant.  Ce 
sont  les  irritations  de  ces  cellules  qui  détermineraient  les  dé- 
sordres dans  la  muqueuse  stomacale  et  dans  les  organes  avoi- 
sinants. 

J'avoue  que  cette  explication  n'explique  rien.  Dire  que  Tirri- 
tation  du  plexus  solaire  entraîne  des  désordres  de  la  muqueuse 
est  un  fait  qui  demanderait  une  démonstration  anatomique  plus 
précise  que  celle  qui  a  été  fournie  par  Leven  ;  il  faudrait  de  plus 
savoir  quelle  est  la  cause  de  cette  irritation  du  plexus  solaire,  et 
je  passe  maintenant  à  la  seconde  théorie  beaucoup  plus  sédui- 
sante et  qui  a  été  soutenue  par  GIcnard. 

Pour  cet  auteur,  tous  les  troubles  nerveux  dépendraient  d'une 
modification  apportée  aux  rapports  réciproques  des  différentes 
portions  de  l'intestin .  Ces  déplacements,  auxquels  il  donne  le 
nom  de  ptôses,  peuvent  porter  sur  tous  les  organes  contenus  dans 
Fabdomen.  Mais  ce  qui  dominerait  dans  cette  splanchnoptose, 
pour  parler  le  langage  de  l'école  de  Lyon,  ce  serait  le  prolapsus 
du  coude  droit  du  côlon  et  de  la  première  partie  du  côlon  trans- 
verse. Ce  serait  là  la  lésion  organique  fondamentale,  constante 
et  irrémédiable  de  l'entéroptose,  et  c'est  cette  entéroptose  qui 
serait  l'origine  de  tous  les  phénomènes  que  nous  observons  chez 
les  déséquihbrés  du  ventre. 

C'est  dès  l'année  1885  que  Glénard  a  fait  connaître  cette 
théorie  de  l'entéroptose  (2),  et  nous  la  voyons  défendue  à  Paris 


(1)  Leven,  Estomac  et  cerveau,  Paris,  1884.—  La  Névrose.  Paris,  1887. 

(2)  Glénard,  voir  et  comparer  :  Application  de  la  méthode  naturelle  à 
V analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse.  —  Déterminatio7i  d'une  espèce.  —  De 
l'entéroptose  {Lyon  médical^  mars  1885).  —  Entéroptose  et  neurasthénie 
(Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  15  mai  1886  et  Semaine  médi* 
cale,  19  mai  1886).  —  A  propos  d'un  cas  de  neurasthénie  gastrique  {enté' 
roptose  traumatique),  —  Diagnostic  de  l'entéroptose,  conTérence  clinique 
de  THôtei-Dieu  de  Lyon  {Province  médicale,  7  avril  1887),  —  Exposé  som* 
maire  du  traitement  de  l'entéroptose  [Lyon  médical,  juin  et  juillet  1887). 

(3)  Féréol,  De  l' enter op't ose  (Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpi" 
taux,  5  janvier  1887). 
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par  Féréol  (3),  à  Nantes  par  Trastour,  en  Italie  par  de  Sanc- 
tis  (1);  de  plus,  Guilleret  (2)  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux, une  très  intéressante  revue  sur  cette  affection  ;  enfin  depuis 
cette  époque,  Glénard  a  fait  paraître  également  sur  ce  sujet  un 
grand  nombre  d'observations  qui  viennent  à  Tappui  de  sa  ma- 
nière de  voir. 

La  mobilité  du  rein,  si  fréquente  chez  les  dilatés  de  Testomac, 
ne  serait  qu'une  conséquence  mécanique  du  prolapsus  du  coude 
droit  du  côlon  etlanéphroptose  résulterait  donc  de  rcntéroptose. 
A  la  théorie  toute  mécanique  de  Glénard,  on  peut  opposer  la 
théorie  humorale  de  Bouchard,  opposer,  comme  on  l'a  dit,  la 
maladie  de  Bouchard  à  la  maladie  de  Glénard. 

C'est  en  1884  que  Bouchard  a  fait  connaître,  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  (3),  le  rôle  pathogénique  considérable  que 
l'on  pouvait  faire  jouer  à  la  dilatation  de  Testomac  cl  il  faut  re- 
connaître que  les  découvertes  d'Armand  Gautier  sur  les  ptomaïnes 
etlesleucomaïnes  paraissent  confirmer  en  grande  partie  les  idées 
de  Bouchard.  Dans  son  beau  travail  sur  les  auto-intoxications^ 
le  professeur  de  pathologie  générale  revient  sur  la  dilatation  de 
Testomac  et  la  considère  comme  un  type  des  auto-intoxications 
chroniques  d'origine  intestinale  (4). 

Les  fonctions  stomacales,  arrêtées  ou  entravées  par  le  séjour 
prolongé  des  aliments  dans  Testomac,  donnent  lieu  à  des  pro- 
cessus de  fermentation  qui  amènent  la  production  de  ptomaïnes. 
Ces  ptomaïnes,  entraînées  dans  le  tube  digestif,  sont  ai)sorbées 
par  l'économie,  et  leur  présence  y  détermine  alors  une  série  de 
phénomènes  d'auto-intoxication,  cause  déterminante  des  phéno- 
mènes morbides  si  variés  que  présentent  les  dilatés  de  IVstomac. 

Dans  cette  pathogénie,  le  rôle  du  foie  est  considérable  ;  on  sait 
le  rôle  important  attribué  à  la  glande  hépatique  comme  destruc- 


(1)  De  Snnctia,  SuUa  malatlia  di  Glénard  [G ioimal  internazionai  délie 
Science  mediche,  février  1888). 

(2)  Guilleret,  Étude  clinique  sur  V entéroptose  ou  maladie  de  Glénard 
[Gazette  des  hôpitaux,  1888,  n^  109). 

(3)  Boucliard,  Rôle  pathotjéjiique  de  la  dilatation  de  l'estomac  {Bul- 
letin de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1884). 

(4)  Boiiohard,   Leçons  sur  les  au lo- intoxications  dans  les    maladies* 
Paris,  1887,  p.  1«7. 


—  438  — 

leur  des  alcaloïdes.  Un  des  élèves  de  Bouchard,  G. -H.  Roger, 
renouvelant  les  expériences  de  Heger,  de  Schiff  et  de  Victor 
Jacques,  a  bien  mis  en  lumière  le  rôle  protecteur  du  foie.  Lors- 
que la  dilatation  de  Testomac  amène  une  production  trop  consi- 


Fig.  1. —  État  normal,  d'après  G lénard. 

A,  aorte  ;  E,  estomac  ;  C,  oœoam  ;  Ci,  c61on  descendant  ;  GH,  coude  droit  du  côlon  : 
D,  duodénum;  Du,  bas-fond  du  duodénum  ;  F,  foie;  I,  iléon;  J,  jéjunum;  M,  mé- 
sentère; M.v,  artère  mes.  sup.  ;  R,  rein  ;  Ro,  rate;  Si,  S  iliacpie  ;  Sr,  caps,  surré- 
nale; \b,  véhicule  biliaire  ;  W,  hiatus  de  Winslow  :  X,  dixième  côte. 

1,  œsophage;  i,  bord  winslowien  de  l'épiploon  gaatro-hép.  ;  3,  Ii;j:ament  pylori-cn- 
liquc  :  4,  ligament  mésent.  sup.  :  5,  repli  suspenseur  du  coude  droit;  G,  ligament 
pleuro-colique. 


dérable  de  ptomaïnes,  il  en  résulte  une  congestion  hépatique 
secondaire,  congestion  qui,  en  augmentant  le  volume  du  foie, 
abaisse  le  rein  droit,  et  si  Ton  admet  que  ces  congestions  se  renou- 
vellent fréquemment,  on  comprend  que  cet  abaissement  passager 
^e  transforme  bientôt  en  une  ectopie  rénale  persistante.  Enfin 
l'élimination  des  ptomaïnes  ainsi  absorbées  par  le  rein  implique 
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la  présence  de  congestion  cl  même  de  néphrite  chez  les  dilatés. 
Ainsi  donc,  en  rtïsumé  :  élat  dyscrasique  du  sang  produit  par 
la  présence  de  ptoinaïnes  créées  dans  l'estomacîdilaté,  action  di- 
recte de  ces  ptoniaïncs  sur  tous  les  départements  de  l'orgaDisme 
et  en  particulier  sur  l'axe  cérébro-spinal,  le  foie,  le  rein,  tel 
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aérait  le  mécanisme  qui  permettrait  d'expliquer  la  pathogênie  si 
variée  et  si  variable  de  la  dilatation  stomacale. 

{testerait  à  expliquer  la  cause  primordiale  de  la  dilatation  et 
la  faiblesse  pour  ainsi  dire  congénitale  do  la  couche  musculaire 
de  l'estomac.  C'est  là  un  point  encore  bien  obscur,  mais  il  sem- 
ble cependant  que  chez  ces  déséquilibrés  de  l'estomac,  l'origine 
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de  la  dilatation  remonte  aux  premières  périodes  de  la  vie  et  ré- 
sulte des  deux  facteurs  suivants  :  d'abord  de  rhérédité,fj'ai  vu, 
pour  ma  part,  nombre  de  fois  des  dilatés  donner  naissance  à  des 
dilatés  ;  puis  de  l'alimentation  des  premières  périodes  de  la  vie, 
c'est-à-dire  l'alimentation  mal  dirigée  et  faite  souvent  par  une 
nourrice  ;  mais  il  faut  invoquer  une  prédisposition  4'origine  ner- 
veuse qui  favoriserait  la  distension  de  la  tunique  musculeuse  de 
l'estomac. 

Mais  ce  qui  paraît  étrange  dans  cette  question,  c'est  que  les 
dilatations  consécutives  aux  obstacles  mécaniques  de  l'estomac, 
dilatations  formant  un  groupe  spécial  bien  connu,  ne  s'accom- 
pagnent pas  des  phénomènes  nerveux  que  l'on  voit  surgir  chez 
les  dilatés  que  j'appellerai  spontanés.  J'ai  vu  des  estomacs  énor- 
mes résultant  d'une  oblitération  du  pylore  et  j'ai  bien  rarement 
observé  dans  ces  cas  l'ensemble  symptomatique  qui  caractérise 
les  déséquihbrés  de  l'estomac. 

De  ces  deux  théories,  de  Glénard  et  de  Bouchard,  laquelle 
devez-vous  choisir?  Pour  moi,  mon  choix  est  fait  depuis  long- 
temps ;  la  théorie  de  Bouchard  a  toutes  mes  préférences,  elle  est 
plus  conforme  aux  données  physiologiques,  elle  laisse  moins  de 
champ  aux  hypothèses  et  je  l'accepte  dans  son  entier. 

C'est  dans  le  gros  intestin  que  Glénard  place  la  cause  primor- 
diale et  nécessaire  de  l'entéroptose  ;  mais  c'est  pour  lui  un  trouble 
mécanique  amenant  des  troubles  physiques,  et  vous  pourrez  bien 
juger  des  modifications  qui  surviendraient, d'après  Glénard,  dans 
le  gros  intestin  et  les  conséquences  mécaniques  qui  en  résultent 
du  côté  du  foie  et  du  rein,  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  ces  deux 
schémas  que  j'emprunte  à  l'un  de  ses  ouvrages  et  où  il  compare 
l'état  normal  à  l'état  pathologique  (1).  (Voir  fig.  1  et  2.) 

D'après  Glénard,  le  prolapsus  du  coude  droit  du  côlon  entraî- 
nerait l'abaissement  et  le  rétrécissement  de  la  portion  transversc 
de  ce  côlon  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  corde  colique  transverse. 
Cet  abaissement  et  cette  diminution  de  calibre  permettraient  de 
sentir  facilement  les  battements  de  l'aorte  chez  ces  neurasthé- 
niques. A  cette  corde  colique  transverse  succéderait  une  dilata- 


(1)  Glénard,  A  propos  d'un  cas  de  neurasthénie  gastrique,  Paris,  18b7, 
p.  55. 
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lion  ampuUaire  du  coude  gauche  du  côlon,  puis  une  diminution 
de  calibre  de  tout  le  côlon  descendant  et  de  PS  iliaque  jusqu'à 
l'anus.  C'est  ce  que  Glénard  décrit  sous  le  nom  de  cordon  sig- 
moïdal.  (Voir  fig.  2,  Si.) 

Je  suis  loin  d'avoir  constaté  chez  tous  les  dilatés  ces  troubles 
mécaniques  et  physiques  et  même,  chez  un  certain  nombre,  j'ai 
observé,  au  contraire,  une  dilatation  du  côlon  descendant  et  je 
crois  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  malades  qui  présentent 
les  troubles  nerveux  de  la  neurasthénie  gastrique  et  chez  lesquels 
ces  troubles  dépendent,  non  pas  d'une  dilatation  de  l'estomac, 
mais  d'une  dilatation  du  côlon  et  cela  dans  toutes  ses  parties 
dilatées  du  gros  intestin  que  l'on  guérit,  non  pas  par  le  lavage  de 
l'estomac,  mais  par  le  lavage  antiseptique  du  gros  intesfin. 

D'ailleurs,  Glénard  et  Bouchard  insistent  sur  les  troubles  de  la 
défécation  que  Ton  constate  chez  presque  tous  les  dilatés  ;  il  y  a 
de  la  constipation,  les  matières  sont  pâteuses^  puantes  et  acides, 
et,  pour  Bouchard,  cette  acidité  est  due  à  l'acide  acétique  ;  il  y  a 
quelquefois  môme  de  Tentérite  glaireuse  ou  pseudo-membra- 
neuse. 

Mais,  en  résumé,  il  ne  faut  pas  trop  vous  inquiéter  de  la  théo- 
rie de  Bouchard  ou  de  celle  de  Glénard,  car,  chose  étrange  mais 
consolante  pour  le  thérapeute,  ces  deux  théories,  qui  sont  cepen- 
dant si  dissemblables,  arrivent  à  une  thérapeutique  presque  ana- 
logue. 

Glénard  veut  que  son  traitement  rempHsse  les  conditions  sui- 
vantes : 

i®  Combattre  le  prolapsus  viscéral  et  augmenter  la  tension 
abdominale  à  Taide  d'une  sangle  appropriée  ; 

2°  Régulariser  les  évacuations  intestinales  ; 

3**  Enfin  instituer  un  régime  spécial  pour  tonifier  les  organes 
digestifs. 

Si  à  ces  moyens  vous  ajoutez  l'antisepsie  gastro-intestinale, 
vous  aurez  le  traitement  conseillé  par  Bouchard  et,  en  y  joignant 
les  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  vous  aurez  celui  que  je 
propose  moi-même. 

Avant  d'entrer  dans  l'exposition  de  ce  traitement,  qui  est  la 
partie  la  plus  intéressante  de  cette  leçon,  je  devrais  vous  dire 
quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  la  dilatation 
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de  l'estomac,  et  comment  Ton  doit  procéder  pour  examiner  ces 
déséquilibrés  de  l*estomac.  Mais,  pour  vous  exposer  dans  ses  dé- 
tails un  pareil  sujet,  il  me  faudrait  plusieurs  leçons  ;  aussi  vous 
renverrai-je  à  ce  propos  aux  travaux  de  Bouchard,  et  surtout  à 
ceux  de  Glénard,  qui  a  exposé  avec  une  grande  méthode,  et  une 
grande  précision,  le  mode  d'exploration  de  Tabdomen  en  pareil 
cas  (1)» 

Je  dois  vous  rappeler,  cependant,  que  le  signe  le  plus  impor- 
tant de  cette  dilatation  est  le  bruit  de  clapotement.  Pour  qu'il  y 
ait  dilatation  de  l'estomac,  il  faut,  comme  vous  le  savez,  que  ce 
bruit  se  perçoive  au-dessous  de  la  ligne  oblique  qui  va  des  rebords 
des  fausses  côtes  gauches  à  l'ombilic.  Tout  bruit  de  clapotement 
perçu  au-dessus  de  cette  ligne  doit  être  considéré  comme  phy- 
siologique. 

Il  n'est  pas  toujours  commode  de  percevoir  ce  bruit  de  clapote- 
ment, et  cela  même  avec  des  dilatations  considérables  ;  cela  dé- 
pend surtout  de  deux  causes  :  d'abord  de  la  vacuité  de  l'estomac, 
puis  surtout  de  la  contracture  des  muscles  de  l'abdomen,  et  en 
particulier  des  muscles  droits. 

Il  est  facile  de  remédier  à  cette  première  cause,  en  ayant  soin 
défaire  boire  un  verre  d'eau  au  malade  lorsqu'il  est  à  jeun  ;  mais 
il  est  plus  difficile  de  remédier  à  la  seconde  cause  ;  vous  y  arri- 
verez cependant  le  plus  ordinairement  en  faisant  respirer  large* 
ment  le  malade,  ou  bien  en  appuyant  brusquement  avec  un  ou 
deux  doigts  sur  la  paroi  abdominale,  ou  bien  encore  en  saisis- 
sant avec  les  deux  mains  les  deux  côtés  de  Tabdomen,  et  en  im- 
primant au  ventre  tout  entier  des  mouvements  brusques,  comme 
ceux  que  nous  déterminons  pour  percevoir  la  succussion  hippo- 
cratique  dans  les  cas  d'bydropneumothorax. 

N'oubliez  pas  d'examiner  avec  attention  les  fosses  iliaques  ; 
souvent  vous  trouverez  là  un  bruit  de  collision  gazeuse^  qui 
s'éloigne  par  son  timbre  du  bruit  de  clapotement  ;  ce  bruit 
annonce  la  dilatation  du  gros  intestin.  Je  passe  maintenant  à 
l'étude  du  traitement  que  vous  devez  instituer  dans  les  cas  de 


(1)  Glénard,  A  {propos  d'un  cas  de  neurasthénie  gastrique.  Paris,  1887. 
Conférences  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  {Province  médicale,  !887, 
et  Paris,  1887). 
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dilatation  de  restomac.  Ce  traitement  comprend  deux  grandes 
indications  :  Tune  s'adresse  aux  troubles  de  Testomac  et  de  l'in- 
testin, l'autre  à  l'état  du  système  nerveux.  Pour  remplir  la  pre- 
mière de  ces  indications,  on  peut  employer  deux  ordres  de 
moyens,  les  uns  constituant  par  leur  ensemble  l'antisepsie  in- 
testinale ;  les  autres  formant  le  groupe  des  procédés  mécaniques, 
mis  en  usage  pour  agir  directement  sur  Tcstomac. 

Je  place  ici  en  première  ligne  l'antisepsie  intestinale;  partisan 
des  doctrines  de  Bouchard,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  considère 
cette  antisepsie  intestinale  comme  le  point  capital  dans  l'ensem- 
ble des  moyens  thérapeutiques  à  employer  chez  les  dilatés. 

Cette  antisepsie  intestinale  comprend  plusieurs  actes;  dans  l'un 
nous  pouvons  intervenir  par  des  moyens  pharmaceutiques;  dans 
Tautre,  nous  pouvons  hâter  l'issue  des  matières  septiques  au 
dehors  ;  dans  le  troisième  on  intervient  directement  en  lavant 
l'estomac  ou  l'intestin  ;  euiin,  dans  le  dernier,  c'est  grâce  à  une 
hygiène  alimentaire  spéciale  que  nous  abaissons  au  minimum 
la  quantité  des  ptomaïnes  rétablies  dans  l'intestin.  Examinons 
maintenant  comment  nous  allons  remplir  chacune  de  ces  indica- 
tions. Pour  la  première,  ce  sont  des  poudres  inertes  et  les  sub- 
stances désinfcclantes  qu'il  nous  faut  employer.  Les  succès 
obtenus  autrefois  dans  la  cure  des  maladies  de  l'estomac  par 
Trousseau,  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  Paterson,  avec 
le  mélange  de  magnésie  et  de  bismuth,  par  Belloc^  avec  sa  pou- 
dre de  charbon,  s'expliquent  aujourd'hui  facilement,  puisque 
toutes  ces  substances  sont  des  antifermentescibles,  et  qu'elles 
régularisaient,  dans  une  certaine  mesure,  les  fermentations  de 
Testomac»  La  découverte  du  salicylate  de  bismuth,  celle  plus 
récente  du  naphtol,  nous  ont  permis  de  donner  plus  de  puissance 
à  cette  antisepsie  intestinale. 

Donc,  chez  tous  vos  dilatés,  vous  userez  de  cachets  renfer- 
mant ces  poudres  antifermentescibles.  Dans  les  cas  de  dilata- 
tion peu  considérable  et  où  la  putridité  stomacale  et  intestinale 
n'est  pas  exagérée,  vous  userez  de  la  formule  suivante  : 

^  Salicylate  de  bismuth j 

Magnésie  anglaise [  aa  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ] 

En  trente  cachets  médicamenteux. 
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Dans  les  cas  oîi  la  maladie  est  plus  avancée,  vous  pourrez 
user  du  mélange  suivant  : 

!^  Salicylate  de  bismuth ^ 

NaphloI  a l  od  10  grammes. 

Charbon ] 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Le  malade  prend,  au  déjeuner  et  au  dîner,  un  de  ces  cachets 
médicamenteux. 

Il  vous  faut  toujours,  dans  les  naphtols,  préférer  le  naphtol  a 
au  naphtol  P,  le  premier  étant,  comme  Ta  montré  Maximowitch, 
plus  soluble,  plus  antiseptique,  et  moins  toxique  que  le  second. 
Il  faut  aussi  reconnaître  que,  chez  certains  dilatés,  ce  naphtol 
est  mal  supporté,  même  à  dose  faible  ;  il  est  nécessaire  alors  de 
le  supprimer  et  de  revenir  à  la  première  formule. 

Les  laxatifs  jouent  un  rôle  considérable,  dans  la  cure  des  di- 
latés. Ils  permettent  d'obvier  à  la  constipation  si  fréquente  chez 
ces  dilatés,  et  d'éliminer  au  dehors  les  toxines  qui  se  sont  pro- 
duites dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Tous  les  laxatifs 
peuvent  être  employés,  depuis  les  eaux  purgatives,  jusque  et  y 
compris  les  poudres  laxatives. 

Gomme  je  me  propose  de  consacrer  une  leçon  tout  entière  au 
traitement  de  la  constipation  et  de  la  diarrhée,  je  vous  exposerai 
alors  très  complètement  l'histoire  des  nouveaux  purgatifs  que 
vous  pouvez  mettre  en  jeu. 

Je  me  contenterai,  pour  Tinstant,  de  vous  dire  que  j'use  le 
plus  ordinairement,  soit  des  eaux  purgatives  naturelles,  de  Villa- 
Cabras,  ou  de  Rubinat,  à  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  le  matin 
à  jeun,  soit  de  la  poudre  iaxative  suivante  dont  le  malade  prend 
une  cuillerée  à  dessert  dans  un  demi-verre  d'eau  le  soir,  entre 
9  et  10  heures: 

2^ Follicules  de  séné  passés  à  Talcool,  en  poudre....  )  -  « 

Soufre  sublimé {  aa  6  grammes. 

Anis  étoile  en  poudre i   ^ 

Fenouil  ei.  poudre j  ^^^  ^  grammes. 

Crème  de  tartre  pulvérisée 2        — 

Réglisse  en  poudre g        

Sucre  en  poudre ;,. 25        — 

Si  la  majeure  partie  des  dilatés  sont  constipés,  il  en  est  d'au- 
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très  où  il  existe  une  tendance  manifeste  k  la  diarrhée.  J'ai  con- 
seillé autrefois,  pour  ces  diarrhées,  Teau  sulfo-carbonée,  eau 
obtenue  en  agitant  du  sulfure  de  carbone  avec  de  Teau  ;  depuis 
Finlroduction  du  naphtol,  je  préfère  ce  dernier  médicament. 

Dans  ces  cas,  je  modifie  un  peu  la  composition  des  cachets,  et 
je  le  fais  de  la  façon  suivante  : 

^  Salinylalc  de  bismuth 

Naphtol    a ,      «       ;•«     „„.^,r.«o 

,,    .         ,       ,  /  aa  10  grammes. 

Craie  préparée i 

Phosphate  de  chaux ] 

En  quarante  cachets  médicamenteux  ;  le  malade  prend  un  de 
ces  cachets  au  déjeuner  et  au  dîner. 

Ce  qui  me  réussit  le  mieux  contre  ces  dilatés  avec  diarrhée, 
ce  sont  les  lavages  de  Tinlestin  à  Taide  de  solutions  antiseptiques. 

Ceci  nous  conduit  à  la  troisième  indication  que  nous  devons 
remplir,  pour  obtenir,  chez  les  dilatés,  l'antisepsie  intestinale. 

Dans  les  grandes  dilatations  de  Testomac,  le  lavage  s'im- 
pose, et  cela  surtout  quand  les  substances  contenues  dans  cet 
organe  ont  une  tendance  à  la  putridité.  Je  n'ai  pas  à  vous  parler 
de  ces  lavages  ;  j'ai  insisté  maintes  fois  sur  ce  sujet,  et  cela 
dans  ma  Clinique  thérapeutique  comme  dans  mes  Nouvelles  Mé' 
dications. 

Les  eaux  alcalines  sont  le  plus  ordinairement  employées  pour 
ces  lavages  ;  lorsqu'il  y  a  de  la  putridité,  vous  pouvez  user  de 
solutions  antiseptiques,  soit  à  Taide  de  l'acide  borique  à  10  pour 
1000,  soit  à  l'aide  du  naphtol  a  à  1  pour  1  COO. 

Ces  mêmes  lavages,  appliqués  cette  fois  au  gros  intestin,  sont 
indiqués,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  dans  deux  circonstances  :  quand 
il  existe  de  la  diarrhée  putride,  ou  bien  une  dilatation  du  gros 
intestin^  avec  accumulation  de  gaz  et  de  matières.  Gantani  a 
donné  à  cette  méthode  thérapeutique  le  nom  d*enté7*oclysme  ;  le 
meilleur  moyen  de  pratiquer  cet  entéroclysine  consiste  à  se  servir 
du  tube  de  Debove  muni  de  son  entonnoir.  Vous  introduisez  Je 
plus  haut  possible,  la  partie  semi-rigide  de  ce  tube  dans  le 
rectum;  vous  remplissez  l'enloimoir  avec  la  solution  médica- 
menteuse, et,  selon  sa  hauteur,  vous  augmentez  la  force  et  la 
vitesse  de  pénétration  du  liquide  introduit  dans  le  gros  intestin. 

A  défaut  de  siphon  stomacal,  vous  pouvez  vous  servir  d'un 
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grand  irrig£^teur,  muni  d'une  longue  canule  rectale.  Je  dis  un 
grand  irrigateur,  car  il  faut  que  la  quantité  de  liquide  ne  soit 
pas  inférieure  à  1  litre;  quant  à  la  solution  à  employer,  vous 
pouvez  vous  servir  d'eau  dégourdie,  ou  bien,  quand  les  matières 
ont  une  odeur  très  putride,  vous  pourrez  vous  servir  d^eau  na- 
phtolée  ou  horiquée.  Pour  le  naphtol,  on  fait  dissoudre  i  gramme 
de  naphtol  a  dans  un  litre  ;  pour  Tacidc  [borique,  on  peut  user 
d'une  solution  à  JO  ou  20  grammes  pour  1000  de  cette  substance. 
Chaque  matin,  le  malade  pratique  une  irrigation  et  un  lavage  de 
son  gros  intestin. 

Enfin,  la  dernière  indication  qu'on  doit  remplir  est  le  régime; 
mais,  ici,  ce  régime  alimentaire  a  une  grande  importance,  car  il 
sait  combattre  et  la  putridité  intestinale  et  la  dilatation  elle- 
même. 

Trois  choses  sont  à  éviter  chez  les  dilatés  :  d'abord  les  liquides, 
et  en  général  les  aliments  trop  liquides  ;  puis  la  multiplicité  des 
repas,  et  enfin  les  aliments  pouvant  fournir  trop  de  ptomaïnes  à 
l'économie. 

Les  dilatés  supportent  mal  les  liquides,  et  Chomel  avait 
donné  à  ces  troubles  de  digestion  le  nom  de  dyspepsie  des 
liquides  ;  il  faut  donc  soumettre  les  malades  à  un  régime  sec, 
et  se  contenter  d'un  verre  et  demi  (300  grammes  de  liquide),  au 
déjeuner  et  au  dîner. 

Quel  sera  ce  liquide?  Pour  l'eau^  il  faut  prendre  des  eaux  le 
moins  gazeuses  possible,  et  en  somme  peu  minéralisées,  comme 
Peau  ordinaire.  Les  eaux  très  gazeuses  sont  fort  mal  supportées. 

Pour  les  eaux  alcalines,  il  faut  choisir  les  moins  gazeuses,  et 
quand  le  malade  boira  ces  eaux  loin  des  sources  de  Vais  ou  de 
Vichy,  vous  lui  recommanderez  de  déboucher  sa  bouteille  avant 
son  repas,  pour  chasser  Texcès  d'acide  carbonique.  Pour  le  vin, 
vous  vous  servirez  de  vin  blanc  léger,  comme  ceux  du  centre  de 
la  France.  Il  est  bien  entendu  que  le  vin  pur  et  les  vins  alcoo- 
liques sont  défendus. 

Puisque  je  parle  de  vin,  il  est  un  vin  médicamenteux  qui  doit 
être  proscrit  :  c'est  le  vin  de  quinquina.il  est  un  grand  nombre 
de  médecins  qui  ont  l'habitude  d'ordonner  le  vin  de  quinquina 
contre  tous  les  états  de  faiblesse,  sans  s'informer  avant  de  Tétat 
de  l'estomac;  c*^t  là  une  pratique  mauvaise  et  déplorable  dans 
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coniëquences.  Le  vin  de  quinquina  augmente  les  troubles 
digeitifs  chez  lei  dilatés,  et  au  lieu  d'améliorer  leur  état^  vous 
raggravez  au  contraire.  Il  ne  faut  donc  pas,  à  tort  et  à  travers, 
employer  ce  vin  de  quinquina,  et  bien  examiner  Tétat  des  diges- 
tions avant  de  le  prescrire. 

n  est  bien  entendu  que  le  malade  ne  boira  pas  entre  les  re- 
pas; qu'il  ne  prendra  ni  thé,  ni  café  au  lait  ;  que  les  soupes  trop 
liquides  sont  défendues^  et  qu'il  devra  faire,  au  contraire^  usage 
de  soupes  épaisses. 

Tout  aussi  importante  est  la  prescription  des  heures  de  repas. 
La  lenteur  avec  laquelle  se  fait,  chez  les  dilatés,  le  passage  des 
matières  alimentaires  de  l'estomac  dans  Tinteslin,  fait  que  Ton 
doit,  autant  que  possible^  espacer  les  repas  de  manière  à  ce  que 
les  aliments  arrivent  dans  un  estomac  vide^  ou  à  peu  près  vide. 
Il  faut  mettre  sept  heures  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  et  ne 
jamais  permettre  au  malade  de  manger  entre  les  deux  repas. 

Vous  n'ignorez  pas  que,  dans  le  monde  élégant^  il  est  d'usage 
de  prendre,  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  quelques  gâteaux  avec 
du  vin  et  du  thé.  Cette  coutume,  qui  nous  est  venue  d'Angleterre 
et  d* Amérique,  sous  le  nom  de  five  o'clock  ^êa,est  déplorable  pour 
les  dilatés,  et  vous  devez  la  défendre  à  vos  malades. 

Voici  comment  vous  prescrirez  les  repas  à  vos  dilatés. 

Le  premier  déjeuner  aura  lieu  à  7  heures,  le  deuxième  à 
11  heures  et  demie  et  le  dîner  à  7  heures.  Bien  des  personnes 
peuvent  se  passer  du  premier  déjeuner  et  alors,  dans  ce  cas, 
elles  ne  prennent  que  deux  repas  par  jour,  Tun  à  10  heures, 
l'autre  à  7  heures,  et  j'arrive  maintenant  à  la  prescription  des 
aliments  qu'il  faut  conseiller. 

Votre  règle  doit  être  la  suivante  :  il  faut  éviter  d'introduire 
dans  l'alimentation  des  substances  capables  de  fournir  une  quan- 
tité trop  abondante  de  toxines,  et  en  partant  de  ce  principe,  vous 
devez  repousser  de  l'alimentation,  en  premier  lieu  le  gibier^  puis 
le  poisson  qui  s'altère  avec  une  extrême  rapidité,  les  mollusques 
et  les  crustacés,  et  enfin  les  fromages  avancés. 

Pour  les  viandes,  vous  recommanderez  qu'elles  soient  bien 
cuites  ;  la  cuisson  en  efTet  s*oppose,  dans  une  certaine  mesure,  à 
la  production  des  alcaloïdes  cadavériques.  Aussi,  au  lieu  d'or- 
donner^ comme  malheureusement  on  le  fait  trop  souvent,  des 
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Tiandes  saignantes  et  à  peine  cuites^  vous  prescrirez  au  contraire 
des  viandes  cuites  à  la  casserole,  braisées  comme  Ton  dit  en 
terme  de  cuisine,  le  bœuf  à  la  mode,  le  veau  en  gelée,  les  vo- 
lailles en  daube,  le  poulet  au  riz,  etc.,  etc. 

Mais  c'est  ici  surtout  le  triomphe  du  régime  végétarien.  Ce 
régime  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement  des  affec- 
tions de  Testomac,  aussi  je  me  propose  de  consacrer  une  leçon 
tout  entière  à  son  étude.  Qu'il  me  suffise  donc  de  vous  dire  que 
vous  nourrirez  surtout  vos  malades  avec  des  œufs,  des  féculents, 
dés  légumes  verts  et  des  fruits. 

J'arrive  maintenant  aux  moyens  mécaniques  que  Ton  peut 
mettre  en  œuvre  pour  combattre  la  dilatation  de  l'estomac.  Ces 
moyens  mécaniques  sont  de  trois  ordres  :  des  appareils  ou  plutôt 
des  ceintures  abdominales  appropriées,  le  massage  ou  encore 
Télectricité. 

Dans  la  théorie  de  Tentéroptose,  ces  appareils  jouent  un  rôle 
considérable  ;  aussi  Glénard  les  a-t-il  placés  en  tête  de  sa  théra- 
peutique, et  il  conseille  une  ceinture  abdominale  qu'il  appelle 
sangle  pelvienne,  dont  il  a  donné  une  description  détaillée  dans 
son  traitement  de  l'entéroptose  (1),  description  à  laquelle  j'em- 
prunte les  renseignements  suivants  : 

ce  C'est  une  bande  de  tissu  élastique  de  12  centimètres  de  large 
et  de  68  à  75  centimètres  de  long,  A  l'une  des  extrémités,  on 
place  parallèlement  trois  bandelettes  de  tissu  élastique  de  4  cen- 
timètres et  demi  de  large  sur  30  centimètres  de  long  ;  à  l'autre 
extrémité,  on  adapte  trois  boucles  de  5  centimètres  de  large,  pla- 
cées l'une  à  côté  de  l'autre  dans  le  sens  de  la  longueur.  Des  sous- 
cuisses  maintiennent  cette  ceinture  à  la  partie  inférieure  deTab- 
domen,  de  telle  sorte  qu^elle  soit  placée  juste  au-dessus  du  pubis 
et  que  son  bord  supérieur  ne  dépasse  pas  la  crête  iliaque  de  plus 
d'un  travers  de  doigt.  » 

D'ailleurs,  les  dessins  que  je  mets  sous  vos  yeux  vous  mon- 
trent comment  cette  sangle  pelvienne  doit  être  construite,  et  si 
j'ai  insisté  sur  tous  ces  détails,  c'est  qu'il  est  très  difficile  à  Paris 


(1)  Glénard,  Exposé  sommaire  du  traitement  de  l'entéroptose  {Lyon 
médical,  26  juin  1887,  t.  LV,  p.  287). 


de  faire  iftahlir  une  ceinture  rigoureusement  faite  suivant  1 
indications  de  Glénard.  (Voir  flg.  3  et  4.) 


Fig.  ï.  —  SïDgIe  peliiopoe  de  Glôonrd. 

Celle  ceinture,  qui  s'appliquesuitoutauxdilatés  ayant  un  v 
tre  maigre  et  cxcavé,  leur  apporte  souvent  nn  30u]a}.emcnl  ci 


ndérablc.  Glénard  veut  que  ce  soulagement  confirme  en  outre  sa 

théorie.  Je  crois,  ave;  Bouchard,  que  ce  soulagement  résulte  de 

TOuB  civu.  10°  L1V.  30 
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la  diminution  apportée  aux  tractions  stomacales  par  la  dilatation, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  Ton  admette  pour  expli- 
quer cette  dilatation. 

L'autre  moyen  mécanique  à  mettre  en  œuyre  est  le  massage. 
Yous  voyez  chaque  jour,  dans  mon  service,  pratiquer  ce  mas- 
sage par  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Hirschberg  (d'Odessa), 
qui  a  publié,  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique,  les  principaux  résultats  obtenus  par  ce  massage  (1). 

Je  vous  renvoie  à  ces  mémoires  où  vous  trouverez,  décrite 
avec  grand  soin,  la  méthode  employée  pour  pratiquer  ce  mas- 
sage^ vous  rappelant  seulement  qu'il  comprend  deux  parties  :  le 
massage  des  muscles  de  l'abdomen  et  le  massage  de  l'estomac. 
Pour  le  premier,  vous  faites  d'abord  un  effleurage  des  muscles 
obliques  suivi  de  quelques  malaxations  lentes  et  superficielles  et 
de  quelques  hachures  ;  ensuite  on  procède  au{massage  de  l'esto- 
mac; pour  cela  après  avoir  délimité  l'estomac,  on|produit,  avec  la 
paume  d'une  main  ou  des  deux  mains^  des  pressions  d'abord  lé- 
gères, puis  de  plus  en  plus  fortes,  qui  vont  de  la  grosse  tubérosité 
de  Testomac  vers  le  pylore;  puis  on  s'efiforce  de  saisir  l'estomac  et 
de  le  malaxer  en  poussant  toujours  la  masse  alimentaire  vers  le 
pylore,  et  on  termine  la  séance,  qui  ne  doit  pas  durer  plus  d'une 
demi-heure,  par  un  massage  de  l'intestin  et  surtout  du  côlon. 

Chez  les  estomacs  très,  dilatés  et  surtout  chez  les  constipés, 
cette  pratique  du  massage  de  l'abdomen  est  bonne,  non  pas 
qu'elle  agisse  directement  sur  la  dilatation  et  qu'elle  en  diminue 
beaucoup  l'étendue,  mais  parce  qu'elle  provoque  les  contractions 
de  l'estomac  et  de  l'iritestiii  et  s'oppose  ainsi  au  séjour  trop  pro- 
longé des  aliments  dans  l'abdomen. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  l'emploi  de  l'électricité;  quoique, 
dans  ces  derniers  temps^  on  ait  proposé  à  nouveau  l'électrisation 
de  l'estomac,  les  tentatives  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  ne 
nous  ont  donné  que  des  résultats  tellement  incertains,  que  nous 
avons  abandonné  cette  méthode. 
r;  D'ailleurs  si  je  crois  que  l'on  peut  combattre  efficacement  les 


(l)  Hirschberg,  Massage  de  l'abdomen;  son  action  sur  ia  diurèse  {Thèse 
de  Paris,  1889,  etBidletin  de  théf^apeutique^  30  septembre  1887  et  30  sep- 
tembre 1889,  t.  CXVIII,  p.  259). 
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troubles  qui  sont  la  conséquence  de  la  dilatation  de  Testomac,  je 
crois  peu  à  la  possibilité  de  laguérison  de  la  dilatation  elle-même, 
car  il  est  difficile  de  ramener  à  ses  dimensions  un  estomac  dis- 
tendu depuis  bien  des  années,  et  la  chose  ne  serait  possible  que 
par  une  médication  tout  à  fait  inapplicable  :  celle  de  Tabstinence 
absolue.  Nous  voyons  en  effet,  chez  les  malades  atteints  de  rétré- 
cissement de  Tœsophage  ou  d'altération  du  cardia,  l'estomac 
et  toute  la  masse  intestinale  s'atrophier  à  un  tel  point,  qu'ils 
n'occupent  plus  dans  l'abdomen  qu'une  place  à  peine  appréciable. 

Mais  je  ne  pense  pas  qu'en  agissant  directement  sur  les  fibres 
musculaires  de  l'estomac  soit  par  le  massage,  soit  par  l'élec- 
tricité, on  puisse  amener  des  contractions  telles  de  la  couche 
musculaire  que  celles-ci  fassent  disparaître  Tectasie  stomacale. 
C'est  pourquoi  vous  ne  m'avez  pas  vu  vous  prescrire  les  médi- 
caments dits  tétanisants,  tels  que  la  strychnine  et  ses  dérivés, 
les  gouttes  amères  de  Baume  par  exemple,  que  je  vois  ordonner 
si  souvent  dans  ces  cas.  Pour  obtenir  de  ces  médicaments  téta- 
nisants des  effets  réels  sur  la  couche  musculaire  de  l'estomac  et 
de  rinte8tin,il  faudrait  en  administrer  de  telles  doses  que  celles-ci 
seraient  beaucoup  plus  dangereuses  que  profitables. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  la  médication  générale  tonique 
que  l'on  doit  employer  chez  ces  dilatés.  Dans  cette  médication, 
l'hydrothérapie  et  les  exercices  musculaires  jouent  un  rôle  con- 
sidérable. Ils  agissent  en  stimulant  l'organisme  tout  entier  et  en 
diminuant  l'excitabilité  du  système  nerveux.  Vous  pouvez  em- 
ployer tous  les  procédés  hydrothérapiques  et  en  particulier  les 
douches  froides,  très  courtes,  pour  l'administration  desquelles  je 
TOUS  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  dans  mon  Hygiène  thérapeu- 
tique (i). 

Tous  les  exercices  musculaires  sont  aussi  indiqués  ;  vous  les 
approprierez  bien  entendu  aux  occupations  et  au  sexe  de  la  per- 
sonne qui  vous  consulte;  mais  je  dois  vous  recommander  surtout 
des  exercices  que  l'on  peut  exécuter  chez  soi  à  l'aide  de  la  gym- 
nastique de  l'opposant.  Le  malade  placé  sur  une  chaise  et  les 
pieds  appuyés  sur  un  tabouret  fixé  au  sol,  exécute  des  tractions 
sur  des  boudins  élastiques  fixés  solidement  à  la  partie  supérieure 

(l)  Dujardin-Beauraelz,  Hygiène  thérapeutique j  2°  édition,  Paris,  1890. 
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de  la  chambre.  Ces  mouvements  provoquent  des  flexions  et  l'ex- 
tension du  tronc  sur  le  bassin,  ce  qui  est  très  favorable  pour 
activer  la  sortie  du  boudin  fécal  et  des  matières  contenues  dans 
l'estomac.  La  gravure  suivante  vous  montre  comment  on  peut 
disposer  ces  exercices.  (Voir  fig.  3.) 

Les  eaux  minérales  sont-elles  favorables  au  traitement  des 
déséquilibrés  de  l'abdomen  ?  Glénard  vante  beaucoup  Vicby  et 
s'adresse  surtout  aux  sources  de  la  Grande-Grille  et  de  l'Hôpital, 


prises,  bien  entendu,  sur  place.  Je  crois  qu'il  faut  Sire  très  pru- 
dent à  cet  égard  ;  cependant,  je  suis  prêt  k  reconnaître  que,  cliez 
les  dilatés  à  congestion  du  foie  (ce  qui  est  très  fréquent)  et  à 
garde-robes  très  acides,  les  eaux  de  Vichy  sont  favorables  ;  mais, 
le  plus  ordinairement,  l'hydrothérapie  bien  appliquiic  peut 
suftire. 

Tel  est,  en  résumé,  l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  que 
vous  pouvez  mettreen  œuvre  pour  le  traitement  delà  neurasthé- 
nie gastrique  et,  pour  que  ce  résumé  soit  bien  présent  i  voire 
mémoire,  je  vais  le  formuler  sous  forme  d'ordonnance  qui 
s'adresse  à  un  cas  moyen  de  dilatation  : 

1°  Le  malade  prendra  à  chacun  de  ses  repas  un  des  tachcts 
médicamenteux  suivants  : 
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^i  Salicylate  de  bismuth j 

Magnésie  anglaise [  aa  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude j 

En  trente  cachets. 

2o  Prendre  le  soir,  en  se  couchant,  dans  un  demi-verre  d'eau, 
anc  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

71  Follicules  de  séné,  passés  à  Talcool,  en  poudre \    ^  o  ^ 

^  „     -        ui-    i  >  aa  6  grammes. 

Soufre  sublimé S 

Fenouil  en  poudre 


.......  ,  .  aa  3  grammes. 

Anis  étoile  en  poudre i 

Crème  de  tartre  pulvérisé 2        — 

Réglisse  en  poudre 8        — 

Sucre  en  poudre 25        — 

3*  Prendre  chaque  jour  une  douche  froide  en  jet  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  La  durée  de  la  douche  ne  dépassera  pas 
quinze  secondes  (si  c'est  une  dame,  on  devra  doucher  les  pieds 
avec  de  l'eau  chaude).  Friction  sèche  énergique  après  la  douche 
avec  un  gant  de  crin. 

4°  Les  promenades  en  plein  air,  les  exercices  musculaires 
(gymnastique  de  l'opposant,  escrime,  etc.),  sont  favorables. 

5°  Suivre  avec  rigueur  Thygiènealimentairesuivante:  mettre  au 
moins  sept  heures  entre  les  deux  principaux  repas.  Si  le  malade  fait 
trois  repas  par  jour,  le  premier  aura  lieu  à  7  heures  et  demie,  le 
deuxième  à  11  heures  et  demie  et  le  troisième  à  7  heures  et 
demie.  S'il  n'en  fait  que  deux,  le  premier  aura  lieu  entre  10  et 
il  heures  et  le  deuxième  à  7  heures.  Ne  jamais  manger  ni  boire 
entre  les  repas. 

Faire  prédominer  dans  l'alimentation  les  œufs,  les  féculents, 
les  légumes  verts  et  les  fruits. 

a  Les  œufs  seront  très  peu  cuits  (crèmes). 

b  Les  féculents  seront  en  purée  (purée  de  pommes  do  terre, 
de  haricots,  de  lentilles,  revalescière,  racahout,  farine  lactée, 
panades  passées,  riz  sous  toutes  les  formes,  pâtes  ahmentaires, 
nouilles,  macaroni,  fromentine). 

c  Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navels,  de  julienne,  de  petits  pois,  salades  cuites,  épinards). 

d  Les  fruits  seront  en  compote,  sauf  les  fraises  et  le  raisin. 

Gomme  pain,  prendre  du  pain  grillé.  Repousser  de  l'alimenta- 
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tion  le  gibier,  le  poisson,  les  mollusques,  les  crustacés  et  les 
fromages  faits,  ainsi  que  les  aliments  trop  liquides  et  en  particu- 
lier les  soupes  liquides.  Prendre,  au  [contraire,  des  soupes 
épaisses  sous  forme  de  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  de  maïs, 
d*orge  et  d*avoine. 

Pour  les  boissons,  ne  prendre  qu'un  verre  et  demi  (300  gram- 
mes) d'un  mélange  de  vin  blanc  léger  avec  de  Teau  ordinaire  ou 
de  Peau  d'Alet  ;  pas  de  boissons  gazeuses  ;  pas  de  vin  pur  ;  pas 
de  liqueurs. 

Vous  voyez  le  rôle  important  que  joue  Talimentation,  et  en 
particulier  le  régime  végétarien,  dans  ce  traitement.  C'est  là  un 
sujet  qui  mérite  d'être  développé  avec  ampleur  et  c'est  ce  que  je 
me  propose  de  faire  dans  ma  prochaine  leçon  ;  mais  j'espère 
vous  avoir  déjà  montré  dans  celle-ci,  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique  dans  ces  cas,  si  nombreux  aujourd'hui,  de 
neurasthénie  avec  dilatation  stomacale. 


MATIÈRE   MEDICALE 

Les  nouveaux  hypnotiques  (1); 

HYOSCINE,  HYOSGYAMINE,  CHLORALAMIDE,  CHLORAL-URÉTHANE  OU  URAL, 
ÉTHYL-CHLORAL-URÉTHANE    OU   SOMNAL,   HYDRATE  D'aMYLÊNE  ; 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

3**  Chloralamide.  —  Ce  nouvel  hypnotique,  préparé  synthé* 
tiquement  sur  les  indications  du  professeur  von  Mœring,  est  un 
produit  d'addition  du  chloral  anhydre  et  du  formiamtde^  dont  le 
mode  de  formation  se  traduit  par  l'équation  suivante  : 

C^Cl'HO  +  CH'AzO  —  CCl8CH<2^^jjQ 

Chloral  Formia-  Chloralamide. 

anhydre.  mide. 

Ou  mieux  chloralformiamide^  si  Ton  veut  suivre  les  règles  de 
la  nomenclature  chimique. 

Ce  composé  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  satinés, 
de  saveur  un  peu  amère  mais  non  caustique,  inodores,  solubles 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


I 
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Jaiis  neut  iiartitis  d'eau  froide  et  une  ftartie  et  demie  d'alcool  à 
'JO  degrés.  Sa  solulion  aqueuse  se  conserve  sans  s'altérRr  quand 
on  n'a  pas  dépassé  la  température  de  60  degrés  car,  dans  le  cas 
contraire,  la  chloralamide  se  décompose  en  ses  deux  conatî- 
luants,:  le  chloral  et  la  formiamide.  Cette  décomposition  se  pro- 
duit également  quand  on  chauffe  les  cristaux  au-dessus  de 
lis  degrés,  température  à  laquelle  ils  entrenten  fusion.  Les  solu- 
tions aqueuses  ou  alcooliques  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction 
en  présence  des  acides  étendus,  de  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent; mais  les  carbonates  et  les  bicarbonates  alcalins  les  décom- 
l)osent  lentement,  les  alcalis  caustiques  rapidement. 

Ces  propriétés  indiquent  bien  que  ce  médicament  ne  peut 
Atre administré  dans  un  milieu  alcalin,  mais  bien  dans  un  liquide 
légèrement  acide. 

La  chloralamide  n'a,  jusqu'à  présent,  été  étudiée  qu'en  Alle- 
magne. 

Le  docteur  Reichmann,  assistant  du  professeur  Rîegel,  de 
Giessen,  chargé  d'expérimenter  ce  nouvel  hypnotique,  adminia- 
Ira  à  un  chien  de  moyenne  taille, là  l'aide  de  la  sonde  œsopha- 
gienne, 3  grammes  de  ce  produit,  dose  indiquée  pour  les  adultes, 
et  qui  devait  être  éndcmment  trop  considérable  pour  l'animal. 
Mais  il  pouvait  ainsi  connaître,  dès  la  première  expérience,  si 
la  chloralamide  présentait  des  propriétés  toxiques.  Au  bout 
d'une  heure  et  demie  environ,  l'animal  présentait  un  peu  *de 
l'ntigue  et  de  somnolence,  mais  il  ne  dormait  pas.  Il  n'observa 
du  reste  au  réveil  aucun  eifet  nuisible  ou  désagréable. 

Cette  expérience  négative  en  demandait  une  contradictoire 
chez  l'homme,  et  qui  pouvait  dés  lors  se  faire  sans  danger,  la 
chloralamide  étant  complètement  inoffensive.  Se  conformant 
aux  i-èglcs  de  l'expérimentation  indiquées  parRosenbach,  et  qui 
prennent  une  importance  considérable  quand  il  s'agit  de  médi- 
caments hypnotiques  dont  l'action  pourrait  être  due  k  une  véri- 
table suggestion  de  la  part  du  médecin,  Reichmann  eut  soin  de 
faire  des  expériences  de  contràle  avec  des  substances  inertes. 

Avec  une  dose  de  1  gramme,  les  résultats  furent  variables  et 
fort  peu  marqués.  Chez  un  homme  atteint  de  sclérose  multiple,  ils 
furent  nuls,  et  de  peu  d'importance  sur  un  phtisique  qui  dormit 
:ux  que  d'ordinaire,  mais  cependant  assez  mal,  L'ex- 
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périence  de  contrôle,  faite  avec  du  sucre  en  poudre,  mis  sous 
forme  de  cachets  et  présenté  comme  hypnotique^  ne  donna  pas 
de  meilleurs  résultats.  Les  malades  présentèrent  un  peu  de  fa- 
tigue et  de  la  somnolence,  mais  ce  fut  tout. 

En  portant  la  dose  à  2  grammes,  l'action  hypnotique  de  la 
chloralamide  devient  bien  moins  faible,  mais  elle  est  un  peu 
lente  à  se  faire  sentir. 

Chez  une  femme  atteinte  de  bronchite  et  de  céphalée,  cette 
dose  de  2  grammes,  donnée  à  huit  heures  du  soir,  provoqua  à 
neuf  heures  un  sommeil  qui  se  prolongea  jusqu'à  six  heures  du 
matin.  Même  effet  sur  une  femme  chlorotique^  à  insuffisance 
mitrale  et  chez  un  homme  atteint  d'endocardite,  qui  était  rebelle 
à  rinûuence  de  la  morphine.  L'un  des  malades,  qui  avait  dormi 
sous  rinfluence  de  la  chloralamide^  fut  soumis,  comme  expë» 
rience  de  contrôle,  à  Faction  de  2  grammes  de  sulfonal,  dont  les 
résultats  furent  moins  bons  car,  au  réveil,  il  fut  pris  de  fai- 
blesse et  d'abattement  ;  l'effet  hypnotique  était  du  reste  à  peu 
px'ès  égaL 

Reichmann  ne  réussit,  en  donnant  ^grammes  dans  la  journée, 
qu'à  provoquer  la  somnolence  et  Pabattement  chez  les  malades 
ordinaires  ;  mais  quand  ils  étaient  débilités  par  la  maladie,  l'ac- 
tion hypnotique  du  médicament  était  complète,  même  dans  le 
jour. 

En  portant  la  dose  à  3  grammes,  les  résultats  furent  toujours 
des  plus  satisfaisants  car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ou 
obtenait  [le  sommeil^  même  pendant  la  journée,  chez  des  ma- 
lades qui  ignoraient  du  reste  qu'on  leur  avait  administré  un 
hypnotique. 

C'est  ainsi  qu'on  réussit  à  endormir  divers  alcooliques  que 
tourmentait  une  insomnie  grave.  Chez  l'un  d'eux,  la  morphine, 
à  la  dose  de  1  centigramme,  s'était  montrée  inefficace  ;  chez 
l'autre,  une  poudre  inerte,  donnée  comme  contrôle,  ne  produisit 
aucun  effet  somnifère. 

Il  importe  de  noter  que,  dans  certains  cas,  la  chloralamide 
s'est  montrée  efficace,  même  quand  l'insomnie  reconnaissait 
pour  cause  la  douleur.  L'auteur  cite  le  cas  d'une  femme  atteinte 
de  cohques  provoquées  par  des  calculs  biliaires,  et  d'une  se- 
conde qui  était  en]  proie  à  des  douleurs  névralgiques  très  in- 
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tenses.  Chez  ces  deux  malades,  la  morpiiinc  ne  réussissait  pas  à 
provoquer  le  sommeil,  qui  survint  sous  l'influence  d'une  dose  de 
4  grammes  de  chloralamide. 

Le  seul  efifet  désagréable  qu'on  put  observer,  et  encore  quand 
le  médicament  était  donné  dans  le  jour  et  que  son  effet  se  faisait 
attendre^  était  une  légère  céphalalgie.  Parfois,  aussi,  les  malades 
se  plaignaient,  au  réveil,  d'un  peu  de  fatigue  et  de  somnolence. 

Reichmann,  en  continuant  ses  expériences,  voulut  s'assurer 
si  la  chloralamide  n'exerçait  pas  d'action  dépressive  sur  la  cir- 
culation sanguine;  il  put  s'assurer  qu'à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
cette  action  était  complètement  nulle. 

Tout  en  faisant  ses  réserves  sur  un  médicament  de  date  si 
récente,  et  malgré  les  cinquante-deux  expériences  qu'il  a  faites, 
indépendamment  de  vingt-quatre  expériences  de  contrôle, 
Reichmann  regarde  la  chloralamide  comme  un  hypnotique  ra- 
pide et  certain,  aux  doses  de  2  à  3  grammes  ;  son  action  se  fait 
sentir,  en  général,  une  demi- heure  à  trois  quarts  d'heure  après 
son  administration.  De  plus,  son  usage  n'est  suivi  d'aucun 
trouble  présentant  quelque  importance.  Quant  à  la  question 
d'accoutumance,  il  ne  peut  encore  se  prononcer. 

Rabow,  qui  a  expérimenté  également  la  chloralamide,  a  vu 
que  cet  hypnotique  agit  plus  lentement  que  l'hydrate  de  chloral, 
mais  plus  rapidement  que  le  sulfonal,  car  le  sommeil  survient 
vingt-cinq  à  trente  minutes  après  son  administration  et  persiste 
pendant  six  à  huit  heures. 

Ce  composé  n'a  aucune  action  sur  la  période  d'excitation  des 
maladies  mentales,  même  quand  on  le  donne  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes;  mais  il  réussit  fort*  bien  à  combattre  l'insomnie 
chez  les  alcooliques,  les  neurasthéniques,  et  sans  que  l'auteur 
ait  pu  noter  de  phénomènes  secondaires  fâcheux  ou  désagréables. 

Il  la  prescrit  en  poudre,  en  cachets  médicamenteux,  dans  le 
vin  chaud,  la  bière,  aux  doses  de  2  à  3  grammes. 

Le  docteur  E.  Peiper,  assistant  du  professeur  Mosler,  de 
Greifswald,  employa  également  la  chloralamide  dans  le  service 
de  son  maître. 

Une  dose  de  1  gramme  fut  administrée,  dans  l'après-midi,  à 
six  personnes  bien  portantes  et  robustes,  sans  qu'aucun  effet 
hypnotique  s'ensuivît.  En  portant  la  dose  à  2  grammes,  toujours 
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dans  la  journée,  il  a  pu  provoquer  le  sommeil  chez  deux  autres 
personnes. 

Le  cas  suivant  est  à  noter.  Quatre  étudiants  en  médedne  pri* 
rent  chacun  H  grammes  de  chloralamide  dans  la  journée,  à  des 
heures  différentes,  et  s'endormirent  au  bout  de  trois  quarts 
d'Iieure  ou  de  une  heure  et  demie.  Ce  sommeil  dura  quatre  et 
cinq  heures  chez  deux  d'entre  eux  qui  avaient  pris  Thypnotique 
après  le  repas  de  midi,  et  se  prolongea  chez  les  deux  autres  de 
neuf  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin  ;  mais,  au  réveil, 
ils  éprouvaient  une  lassitude  assez  grande  pour  les  obliger  à  se 
recoucher.  Outre  ce  symptôme,  on  nota  la  sécheresse  do  la 
gorge  et  une  soif  exagérée,  quand  oo  s'abstenait  de  boire  après 
l'administration  du  médicament. 

La  chloralamide  fut  administrée  à  vingt* quatre  malades  at- 
teints d'insomnie  due  aux  causes  les  plus  diverses,  et  l'effet  hyp- 
notique ne  fut  nul  que  chez  trois  d'entre  eux.  La  dose  était 
de  2  grammes  chez  les  sujets  affaibUs  et  chez  les  femmes.  On 
vit  même  une  fille  de  treize  ans  dormir  avec  50  centigrammes 
de  chloralamide.  Les  effets  secondaires  furent  les  mêmes  :  sen- 
sation de  lassitude,  céphalalgie  légère  et  vertige  dans  un  cas 
seulement. 

Peiper  administrait  le  médicament  en  poudre,  mélangé  à 
1  gramme  d'oléo-saccharure  de  fenouil,  ou  en  cachets.  Le  ma- 
lade prenait  ensuite  un  peu  de  café,  de  lait  ou  d'eau.  Il  prescri- 
vait aussi  la  potion  suivante  : 

t^   Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorbydrique iv  gouttes. 

Sirop  de  framboises 10  grammes. 

Eau 60        — 

Ou  le  lavement  formulé  ainsi  : 

:?^    Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  élendu...  ii  gouttes. 

Alcool  à  56  degrés 1  gramme. 

Eau  distillée 100      — 

Les  lavements^  n'ont  aucune  action  irritante  sur  le  rectum, 
ce  qui  arrive  souvent  avec  le  chloral  ;  seulement  l'action  hypno- 
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tique  paraît  être  plusjlente  que  lorsque  la  chloralamideest  admi- 
nistrée par  la  bouche. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  cas  d'agryp- 
nie  nerveuse,  d'insomnie  due  à  une  affection  delà  moelle,  à 
Fasthme,  au  rhumatisme  articulaire  chronique,  aux  affections 
stomacales.  Quand  les  douleurs  ne  sont  pas  trop  intenses,  la 
chloralamide,  dans  toutes  les  circonstances  où  des  expériences 
contradictoires  ont  pu  se  l'aire^  a  montré  une  supériorité  mar- 
quée sur  rhydrate  de  chloral. 

Les  docteurs  Hagen  et  Hûfler,  assistants  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Strûmpell,  de  Erlangen,  ont  également  administrée 
chloralamide  à  vingt-huit  malades  et  le  nombre  des  doses  a  été 
de  cent  dix-huit.  Nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  leurs 
observations. 

Dans  vingt-six  cas,  les  effets  hypnotiques  ont  été  des  plus  nets. 
Dans  seize  cas  même,  la  chloralamide  aurait  présenté  une  supé- 
riorité marquée  sur  les  autres  hypnotiques  et  dans  tous  les 
autres  cas  son  efficacité  aurait  été  au  moins  aussi  grande. 

La  dose  qui  est  de  2  grammes  pour  les  femmes  peut  aussi 
réussir  chez  l'homme.  Mais,  chez  ce  dernier,  il  vaut  mieux  la 
porter  de  suite  à  3  ou  4  grammes,  que  Ton  peut  administrer 
soit  en  cachets,  soit  dissous  dans  le  vin,  sans  qu'on  ait  pu  noter 
aucune  différence  dans  son  action. 

Cet  hypnotique  présenterait  sur  le  chloral  hydraté  de  nombreux 
avantages  :  sa  saveur  moins  désagréable,  son  action  hypnotique 
plus  marquée,  et  surtout  le  peu  d'importance  de  ses  effets  se- 
condaires, car  les  auteurs  n'ont  pu  noter  parfois  qu'une  légère 
céphalalgie. 

Hagemann  et  Strauss  administraient^  à  la  polyclinique  de 
Bonn,  la  chloralamide  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  et  ont  vu 
qu*avec  1  gramme  ils  obtenaient  des  résultats  aussi  bons  qu'avec 
des  doses  plus  élevées.  Cet  hypnotique  n'a  aucune  action  sur  la 
circulation,  l'appareil  rénal  ou  la  muqueuse  stomacale.  Au 
réveil,  certains  malades  paraissent  avoir  éprouvé  des  maux  de 
tête,  des  vertiges. 

Les  résultats  obtenus  par  Lettow  sont  à  peu  près  identiques; 
il  a  expérimenté  la  chloralamide  dans  seize  cas  et  en  a  retiré  de 
fort  bons  effets  sans  aucun  inconvénient  ultérieur.  La  dose  em- 
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ployée  était  de  3  grammes  et  prise  une  heure  ou  une  heure  et 
demie  avant  de  se  mettre  au  Ut. 

Le  docteur  Alt,  de  son  côté,  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  la  chlora- 
lamide  qu'il  a  employée  dans  quatre  cas.  C'est,  dit-il,  un  hypno- 
tique efficace   et  d'une  innocuité    parfaite  à  la  dose  de  i    à 

2  grammes. 

Le  docteur  D.-R.  Paterson  a  employé  la  chloralamide  dans 
quarante  cas  d'insomnie  simple  ou  provoquée  par  la  phtisie,  les 
affections  cardiaques  et  la  fièvre  entérique.  Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  sont  également  fort  bons.  Bien  qu'elle  ait  une  action 
moins  rapide  que  celle  du  chloral,  car  le  sommeil  ne  survient 
qu'au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  ce  léger  incon- 
vénient lui  paraît  compensé,  et  au  delà,  par  Hnnocuité  de  cet 
hypnotique  sur  la  circulation. 

•  Il  a  constaté  cependant  que  la  chloralamide  n'était,  pas  plus 
que  les  autres  hypnotiques,  exempte  d'effets  ultérieurs,  car  avec 
des, doses  de  3  à  4  grammes,  il  a  vu  survenir  de  la  faiblesse, 
des  vertiges,  la  sécheresse  de  la  bouche,  et  même  parfois  un 
léger  délire. 

Le  sommeil  se  prolonge  pendant  huit  heures  environ,  et  de 
plus,  chez  les  phtisiques,  il  a  constaté  qu'elle  diminuait  beau- 
coup les  sueurs  nocturnes.  Toutefois,  elle  est  impuissante  ou  à 
peu  près,  quand  l'insomnie  est  provoquée  par  des  douleurs 
intenses. 

Paterson  regarde  les  doses  ordinairement  employées  comme 
trop  élevées,  au  moins  au  commencement.  11  admet  que  la  dose 
de  2  à  3  grammes  est  suffisante  chez  l'homme,  et  celle  de  i*,50 
à  2  grammes  chez  la  femme. 

Le  docteur  Kny  (de  Strasbourg)  a  étudié  les  propriétés  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  de  la  chloralamide,  en  comparant 
ces  dernières  avec  celles  de  l'hypnotique  le  plus  ordinairement 
employé,  l'hydrate  de  chloral. 

En  injectant  sous  la  peau  des  grenouilles  une  dose  de  2  à 

3  centigrammes,  l'animal  tombe  dans  un  sommeil  apparent, 
pendant  lequel  les  réflexes  sont  sinon  entièrement  abolis,  du 
moins  sensiblement  diminués,  au  point  de  ne  reprendre  leur 
activité  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

L'action  de  la  chloralamide  sur  la  pression  sanguine  est  près- 
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que  insignifiante^  surtout  si  on  la  compare  à  celle  du  chloral. 
Tandis  que  ce  dernier,  introduit  dans  Tcstomac  d'un  lapin, 
abaisse  cette  pression  de  50  à  60  millimètres  au-dessous  du  taux 
normal,  la  chloralamide  ne  détermine  qu'un  abaissement  de 
i^  millimètres  environ  ;  c'est,  à  peu  près,  celui  qui  se  produit 
pendant  le  sommeil  normal. 

Kny  s'adressa  surtout,  dans  ses  expériences  thérapeutiques,  à 
cette  forme  d'insomnie  contre  laquelle  le  chloral  agit  fort  bien, 
l'insomnie  simple.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  d'insomnie 
d*origîne  nerveuse  sans  excitation  trop  marquée,  la  chlorala- 
mide se  montra  un  hypnotique  aussi  utile  que  le  chloral.  Elle 
réussit  fort  bien  dans  deux  cas  d'alcoolisme  chronique,  chez  un 
morphinomane  atteint  de  tabès  dorsalis,  dans  un  certain  nombre 
d'insomnies  provoquées  par  des  affections  organiques,  telles  que 
la  phtisie,  la  pleurésie  ;  dans  trois  cas  d'aiïections  cardiaques, 
et  chez  quatre  malades  atteints  de  névralgies  peu  douloureuses. 
Parcontre,  la  chloralamide,  pas  plus  quele  chloral,  n'eut  aucune 
action  sur  l'insomnie  provoquée  par  Tirrilation  périphérique 
grave,  la  toux  violente,  la  céphalalgie  intense,  la  névralgie  inter- 
costale. 

Dans  ces  conditions,  3  grammes  de  chloralamide  correspon- 
dent à  2  grammes  de  chloral.  Gomme  les  auteurs  précédents, 
Kny  a  constaté  que  la  chloralamide  agit  plus  lentement  que  le 
chloral,  car  ce  dernier  provoque  le  sommeil  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  et  il  faut  au  moins  une  demi-heure  avec  la  chlorala- 
mide. Ce  sommeil,  dont  la  durée  varie,  suivant  les  individus,  de 
huit  à  dix  heures,  est  plus  profond  que  celui  du  chloral  ;  mais 
le  réveil  ne  s'accompagne  pas,  comme  ce  dernier,  de  phénomènes 
désagréables. 

Kny  explique  l'action  hypnotique  de  la  chloralamide  de  la 
façon  suivante  :  en  présence  des  alcalis  libres  du  sang,  elle  se 
dédouble  en  chloral  et  formiamide,  et  c'est  parles  petites  quan- 
tités de  chloral  mises  progressivement  en  liberté  qu'elle  agit.  Il  a 
pu  trouver,  en  effet,  une  proportion  considérable  d'acide  uro- 
chloralique  dans  Turine  d'un  chien  auquel  il  avait  administré 
H  grammes  de  chloralamide.  De  plus,  la  formiamide  agit  comme 
stimulant  sur  le  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  et  tend,  par 
suite,  à  élever  la  pression  sanguine. 
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Le  docteur  Kny  emploie  la  <;hloralamîde  aux  doses  de  2  à 
3  grammes.  Le»  observations  qui  ont  ëté  faites  à  Halle^  à  la  cli- 
niqtte  médicale  des  ma^diés  nerveuses,  montrent  que  Ton  ne 
pourrait,  sans  inconvénients,  dépasser  ces  doses,  au  moins  chez 
les  femmes.  On  adnriustra,  yers  4  heures,  à  deux  jeunes 
filles  en  parfaite  santé,  une  dose  de  4  grammes  de  chloralamîde. 
Au  bout  d'une  heure,  toutes  deux  forent  prises  d*éUmrdisse- 
ments.  L'une  d'elles  était  très  excitée  et  d'une lo^oacité  ininter- 
rompue; Fautre  se  plaignit  de  vertiges,  d'étouiadissements,  de 
douleurs  de  tête  surtout  dans  la  partie  postérieure,  de  nausé^^ 
Trois  heures  après,  Tintensité  de  ces  phénomènes  s'affaiblit. 
Chez  Tune  de  ces  jeunes  filles,  on  pratiqua  le  lavage  de  Tes- 
tomac.  Cet  organe  était  complètement  vide,  et  cependant  on  ne 
parvint  pas  à  arrêter  Tétat  nauséeux.  Le  pouls  ne  subit  aucune 
modification.  Le  jour  suivant,  tous  ces  phénomènes  disparurent, 
à  l'exception  d'un  étourdissement  léger  et  d'une  douleur  mo- 
dérée dans  la  région  frontale. 

En  résumant  les  observations  toutes  favorables  des  thérapeutes 
allemands,  les  seuls  qui,  jusqu'à  ce  jour,  aient  essaye  ce  nouvel 
hypnotique,  on  voit  que  lach]oralamide,si  elle  tient  ses  premières 
promesses,  dotera  la  thérapeutique  d'un  médicament  des  plus 
utiles,  et  présentant  sur  les  autres  hypnotiques  une  supériorité 
marquée. 

Eille serait  préférable  au  chloral  hydraté  en  raison  de  sa  saveur 
moins  désagréable,  de  l'absence  de  toute  action  sur  le  cœur,  et 
d'effets  rétroactifs  dangereux  ou  pénibles  à  supporter,  car  ce 
n'est  qu'aux  doses  extrêmes  de  3  à  4  grammes  qu'elle  peut 
produire,  surtout  chez  les  femmes,  des  phénomènes  peu  dange- 
reux mais  désagréables  à  supporter.  Elle  serait  également  supé- 
rieure à  l'uréthane  et  ausulfonal,  dont  l'action  est  souvent  in- 
certaine, et  à  la  paraldéhyde  dont  la  saveur  est  si  désagréable. 

Quant  à  ses  indications  thérapeutiques,  elle  combattrait  avec 
efficacité  Tagrypnie  sénile  ou  nerveuse,  l'insomnie  due  à  un 
grand  nombre  d'affections,  l'asthme  bronchique,  le  rhumatisme 
subaigu,  et^  en  un  mot,  toutes  les  insomnies  qui  ne  sont 
pas  accompagnées  de  douleurs  intenses.  Ce  serait  donc,  dans 
toute  la  force  du  terme,  un  véritable  hypnotique,  mais  qu'il  ne 
faudrait  pas  cependant  regarder  comme  infaillible. 
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Quant  aux  doses,  nous  avons  vu  qu'elles  étaient  de  50  centî* 
grammes  chez  les  enfants  de  dix  à  quinze  ans,  de  2  grammes 
ehez  les  femmes  et  les  malades  débilités  et  S  à  3  grammes  chez 
les  adultes.  Son  effet  hypnotique  ne  se  faisant  sentir  qu'au  bout 
de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  le  mieux  est  de  Tadmi- 
nistrer  une  heure  avatit  le  sommeil  que  Ton  veut  provoquer, 
c'est-à-dire  à  8  ou  9  heures  du  soir. 

En  raison  de  sa  saveur  peu  marquée,  la  chloralamide  peut 
s'administrer  en  potion  légh^ement  acidulée  pour  éviter  sa  dé- 
composition, en  cachets,  ou  dans  un  vin  un  peu  acidulé^le  vin 
blaDC,  par  exemple. 
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PHARMACOLOGIE  ET   MATIÈRE   MÉDICALE 

La  pharmacie  et  la  chimie  à  l'Exposition  universelle 

de   1880(1); 

Par  M.  NicoT,  pharmacien  de  première  classe. 

MM.  Chassaing  et  0\  médaille  d*or.  —  Nos  anciennes  mé- 
thodes pour  la  préparation  des  ferments  digestifs  avaient  ouvert, 
toute  large,  la  voie  à  la  concurrence  étrangère  ;  à  celle  de  l'Alle- 
magne notamment.  Il  fallait,  à  tout  prix,  les  réformer.  En 
quelques  années,  l'usage  des  pepsines,  des  peptones,  de  la 
pancréatine,  etc.,  s'est  étendu  prodigieusement;  c'est  pourquoi 

(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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«otre  industrie  française  ne  pouvait  pas,  ne  devait  pas,  rester 
inactive.  On  s'est  mis  à  l'œuvre  pour  obtenir  ces  produits  à 
meilleur  compte,  et  dans  un  état  de  pureté  désormais  irrépro- 
chable. On  peut  dire  que  la  maison  Ghassaing  a,  sous  ce  rapport, 
atteint  à  la  perfection.  L'usine  d'Asnières  est  donc  un  modèle 
du  genre  ;  les  procédés  scientifiques  y  sont  appliqués  avec  une 
rare  précision. 

Pour  conserver  aux  ferments  solubles  en  général  et,  en  par- 
ticulier, aux  ferments  digestifs  leurs  qualités  essentielles,  les 
propriétés  qui  les  rendent  aptes  à  produire  Tassimilation  des 
aliments,  on  a  mis  à  contribution  les  procédés  de  la  physiologie, 
elle-même. 

L'abandon  des  anciennes  méthodes,  avons-nous  dit,  s'impo- 
sait et,  avec  elles,  celui  du  vieux  matériel.  L'appareil  qu'on  uti- 
lise chez  M.  Ghassaing,  après  de  nombreux  essais,  mérite  d'être, 
ne  serait-ce  que  sommairement,  décrit  ici.  U  consiste  en  qua- 
rante-huit cuvettes  de  fonte,  soigneusement  émaillée,  d'environ 
8  litres  de  capacité,  très  peu  profondes,  et  immergées  dans  un 
bain-marie  où  Teau,  à  45  degrés,  se  renouvelle  sans  cesse  ;  des 
((  rabatteurs»  forcent  Taira  lécher  le  liquide  soumis  à  Tévapo- 
ration.  Get  air  est  aspiré  à  travers  les  surfaces  filtrantes  en 
molleton,  dans  le  but  de  le  priver  de  toutes  poussières  ambiantes. 
L'air  n'arrive  sur  le  Hquide  qu'après  avoir  traversé  des  colonnes 
de  vapeur,  où,  grâce  à  une  disposition  particulière,  il  acquiert 
la  température  constante  de  43  degrés.  Cet  appareil  fonctionne  à 
merveille  depuis  huit  ans.  On  conçoit  les  sacrifices  d'argent  qu'a 
dû  s'imposer  M.  Ghassaing.  La  régularisation  de  la  temj)érature 
de  l'eau  des  bains-marie  est  absolument  automatique  ;  il  est  né- 
cessaire, toutefois,  pour  obtenir  le  maximum  d'évaporation, 
d'opérer  à  la  température  limite  ;  une  élévation  de  4  à  5  degrés 
peut  compromettre  l'opération  ;  des  thermomètres  électriques 
avertissent,  non  seulement  en  cas  d'une  température  trop  éle- 
vée, mais  aussi  de  température  trop  basse.  De  plus,  comme  tous 
les  ferments  n'ont  pas,  vis-à-vis  de  la  chaleur,  la  môme  sensibi- 
lité ,  que,  par  exemple,  si  la  pancréatine  redoute  plus  de  45  de- 
grés, la  diastase  supporte  fort  bien  50  et  55  degrés,  des  disposi- 
tions ingénieuses  permettent  d'obtenir,  à  volonté,  Tune  ou 
l'autre  de  ces  températures. 
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L'appareil  installé,  il  restait  à  simplifier  les  modes  opératoires, 
variables  avec  chaque  ferment,  et  variables  aussi  avec  leurs 
titres  divers.  M.  Gbassaing  a  observé  que  la  pepsine,  en  se  puri- 
fiant, perd  de  son  acidité  et  qu'alors  sa  réceptivité  pour  les  bac- 
téries s'accroît  presque  proportionnellement.  Il  faut  que  Topé- 
ration  soit  conduite  rapidement.  Une  série  de  cent  vingt  dyali- 
seurs,  immergés  dans  quatre  bacs  en  fonte  émaillée,  à  renouvel- 
lement d'eau  continu,  permet  de  dyaliser  50  kilogrammes  de 
pepsine  extractive  dissous  dans  300  à  350  grammes  d'eau.  Une 
dyalise  d'un  jour  augmente  le  titre  de  25.  Deux  jours  amènent 
un  accroissement  de  50  à  60;  et  cinq  jours  suffisent  pour  ob- 
tenir 150.  Au  delà  de  ce  laps  de  temps,  on  ne  peut  opérer  qu'en 
présence  de  mélanges  réfrigérants  ;  mais,  en  y  ayant  recours, 
on  peut  amener  des  pepsines,  primitivement  au  titre  de  100,  à  un 
titre  presque  indéfini. 

La  dyalise  augmente  aussi  le  titre  de  la  pancréatine.  De  môme 
aussi  pour  la  diastase  ;  mais,  pour  cette  dernière  substance, 
l'alcool  sert  à  la  précipitation,  alors  que  pour  la  pepsine  et  la 
pancréatine  on  n'y  a  point  recours. 

L'alcool  concentré  déshydratant  les  ferments  solubles  et  les 
rendant  en  partie  insolubles,  un  filtre-presse  spécial  permet  de 
recueilHr  le  précipité  aussitôt  sa  formation  et  de  lui  conserver 
un  titre  très  élevé. 

Le  même  appareil  sert  également  pour  les  ferments  physiolo- 
giques, tels  que  :  jéquiritine,  émulsinc,  myrosinc,  pectase,  etc. 
Voilà  le  problème  de  la  préparation  des  ferments  résolu.  A  côté 
de  la  question  purement  scientifique,  il  convient  de  montrer  par 
des  chifiFres  l'importance  commerciale  de  la  maison  Chassaing. 
Pour  en  donner  une  idée,  par  un  exemple  emprunté  à  la  fabri- 
cation de  ces  dernières  années,  disons  que  depuis  1883,  pour  la 
seule  pepsine  officinale,  on  a  produit  plus  de  6  500  kilogrammes. 
M.  Chassaing  expose  de  la  pepsine  extractive,  titre  de  50  à  500; 
de  la  pepsine  en  paillettes,  remarquablement  belle,  titre  de  20  à 
200;  de  la  pepsine  soluble,  titre  de  20  à  100  ;  de  la  pepsine  amy- 
lacée et  granulée,  titre  de  20  à  100;  de  la  pepsine  extraite  du 
suc  gastrique  du  mouton,  du  veau,  du  poisson,  des  oiseaux;  de 
la  pancréatine,  titre  20  à  50  (cette  substance  est  aussi  en  pail- 
lettes) ;  de  la  peptone  pepsique  et  pancréatique.  Puis,  les  prcpa- 
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rations  à  base  de  ces  médicaments  ;  vin  à  la  pepsine  et  4  la  dias- 
tase,  bidigestif  ;  élixir  de  pepsine  ;  élixir,  vin,  sirop  de  peptone» 
Nous  voyons  aussi  de  la  jéquiritine,  ferment  soluble  retiré  des 
semences  du  jéquirity,  Abrus  precatoriuSy  légumineuse,  décou- 
vert par  Bruylants,  et  employé  avec  succès,  en  oculistique, 
contre  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  ;  de  la  myrosine» 
de  Témulsine,  de  la  papaïne,  de  la  pectase,  de  la  présure,  de  la 
kératine,  pour  Tenrobage  des  pilules  ;  du  peptonate  de  fer  liquide 
et  en  paillettes. 

M,  Chassevant,  médaille  d'or.  —  Dans  Tofiicine  de  M.  Chas* 
sevant,  on  a  conservé  avec  soin,  on  s'est  transmis  de  successeur 
en  successeur^  comme  une  tradition  pieuâe,  les  saines  doctrines 
de  la  pharmacie  d'autrefois.  Ce  système,  sagement  conservateur, 
n'a  rien  d'incompatible  avec  le  véritable  progrès  ;  il  en  est,  au 
contraire,  le  plus  sûr  fondement.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  la  prospérité  de  la  maison  qui  nous  occupe  ;  elle  fait  un 
grand  commerce  d'exportation  avec  les  pa^s  qui,  comme  l'Angle- 
terre, les  Etats-Unis,  la  Russie,  n'acceptent  que  difficilement  nos 
produits  français.  M.  Ghassevant  est  propriétaire  de  la  pepsine 
BoudauU,  une  marque  de  premier  ordre.  La  pepsine,  on  le  sait, 
a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  par  MMi  Gorvisart  et 
Boudault.  La  maison  Ghassevant  Uvre  à  la  pharmacie  des 
pepsines  inaltérables  et  sans  odeur  ;  elle  expose  de  la  pepsine 
dont  le  titre  est  de  750  à  1 000  ;  elle  peut  en  fabriquer  à  tous  les 
titres  demandés.  Le  vin  et  Téhxir  Boudault,  à  base  de  ce  médi- 
cament^ constituent  des  préparations  hors  de  pair,  dans  lesquelles 
l'alcool  vient  corroborer  l'action  tonique  :  5  grammes  de  vin  ou 
d'élixir,  dans  60  grammes  d'eau  acidulée  à  1  pour  100  d'acide 
chlorhydrique,  peptonisent  10  grammes  de  fibrine  (essai  du 
Codex),  Chez  M.  Ghassevant,  la  fabrication  de  la  peptone  a  pris, 
aussi,  une  extension  considérable.  La  peptone  exposée  est  dans 
un  état  absolu  de  pureté,  elle  est  blanche,  sans  odeur,  elle  est 
caractérisée  par  la  saveur  légèrement  amère  qui  lui  est  spéciale. 
Cette  peptone^  ainsi  que  la  peptone  Boudault,  sont  seules  em- 
ployées dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris. 

Le  nom  de  Ghassevant  est  inséparable  de  celui  de  Collas,  son 
prédécesseur  qui,  le  premier,  a  fabriqué,  pour  ses  confrères  et  à 
leur  nom,  les  tablettes  médicinales.  Pour  cette  fabrication,  cette 
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maison  s^est  élevée  à  un  haut  degré  de  perfection.  Rappelons  que 
}i,  Chassevant  est  le  propriétaire  de  la  benzine  Collas,  chimi- 
quement pure  et  cristallisable. 

àt,  André  Pontier,  Exposition  collective  des  pharmaciens 
français^  médaille  d'or.  —  Nous  sommes  ici  en  présence  de 
l'œuyre  la  plus  sympathique  aux  pharmaciens  dignes  de  ce  titre* 
C'est  le  monument  séculaire  de  notre  profession,  monument  à 
Tédification  duquel  ont  collaboré  les  savants  les  plus  illustres 
et  les  praticiens  les  plus  modestes.  M.  André  Pontier,  qui  en  est 
l'architecte,  nous  rappelle  le  vers  d'Horace  :  Exegi  monumentum 
ssre  perennius. 

Cette  partie  de  notre  exposition  a  été  très  remarquée  :  M.  André 
Pontier  en  a  fait  les  honneurs  à  un  grand  nombre  de  visiteurs, 
parmi  lesquels  beaucoup  de  professeurs  et  de  médecins  français  et 
étrangers.  Nous  savons  que  notre  éminent  confrère  doit  publier^ 
à  ce  sujet,  un  livre  qui  fera  ressortir  tous  les  services  qu'ont 
rendus  et  que  peuvent  rendre  encore  les  membres  d'une  corpo- 
ration parfois  tant  décriée.  Nous  lui  laisserons  accomplir  cette 
t&che,  persuadé  qu'il  s'en  acquittera  mieux  que  nous.  Contentons- 
nous  de  citer  des  noms  et  des  œuvres.  Excusons-nous  des  nom- 
breuses lacunes  qui  vont  se  produire  :  la  nomenclature,  même 
incomplète,  n'en  sera  pas  moins  éloquente.  Puis,  l'exiguïté  des 
vitrines  dont  on  a  pu  disposer,  pour  une  telle  collection,  oblige 
avarier,  chaque  jour,  les  spécimens.  Quoi  qu'il  en  soit,  citons, 
qu'on  nous  le  permette,  sans  suivre  Tordre  chronologique  : 

MM.  Berthelot  et  Jungileisch,  ouvrages  do  chimie  organique 
basée  sur  la  synthèse,  dans  lesquels  sont  relatés  tous  les  travaux^ 
toutes  les  synthèses  de  ces  illustres  savants  ;  MM.  Chevalier  et  Bau- 
drimont.  Dictionnaire  des  falsifications;  M.  Bourgoin,  travaux 
sur  les  Si\c'd\oides y  Traité  de  pharmacie  g alénique^  les  «Carbures 
d'hydrogène  »  dans  V Encyclopédie  chimique  de  Frémy,  etc.,  etc.; 
M.  Moissan,  le  fac-similé  de  l'appareil  qui  a  servi  à  la  belle 
électrolyse  qui  a  permis  à  ce  jeune  savant  d'isoler  le  fluor; 
M. Riche,  ouvrages  de  chimie,  appareil  pourl'électrolyse,  etc.  etc., 
les  ouvrages  de  Guibourt;  M.  Planchon,  Histoire  naturelle 
de$  drogues  simples;  M.  Buignet,  Guide  pour  les  travaux  pra- 
tiques  de  physique  ;  Etude  sur  les  corps  à  l'état  sphéroïdal,  par 
Boutigny  d'Ëvreux;  Traité  de  cryptogamie,  de  M.  Marchand; 
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Théories  et  notations  chimiques^  de  M.  E.  Grimaux;  ouvrages  de 
chimie  biologique,  de  M.  Méhu  ;  Tcrytrocentauréine,  le  sulfure 
de  mercure  cristallisé,  etc.,  du  même  auteur;  un  bel  ouvrage, 
montrant  des  coupes  admirablement  dessinées,  sur  Tétude  anato- 
mique  des  substances  officinales  et  alimentaires,  par  M.  E.  GoHin 
lauréat  de  Tlnstitut;  MM.  Beauregard  et  Galippe,  Traité  du 
microscope;  Étude  chimique  et  hygiénique  du  vin^  par  M.  Caries, 
de  Bordeaux;  sur  le  même  sujet,  trois  grands  volumes  in-S** 
de  MM.  Portes  et  Ruyssen,  sous  le  titre  :  la  Vigne  et  le  vin  (celte 
question  y  est  traitée  m  extenso,  avec  un  rare  talent);  M.  Ferrand, 
de  Lyon,  volumineux  mémoire  de  chimie  ;  M.  Ferrand,  de  Paris, 
V Aide-mémoire  de  pha^^macie,  précieux  vade-mecum  des  prati- 
ciens; MM.  Boutron  et  Boudet,  Y Hydrotimétrie  ;  M.  Huguet, 
professeur  à  Glermont,  Traité  de  pharmacie;  MM.  Houdé  et 
Laborde,  le  Colchique  et  la  Colchicine  ;  M .  E.  Dupuy,  Hygiène pU' 
blique  et  industrielle  ;  VOfficine,  de  Dorvault  ;  M.  Girard,  profes- 
seur à  Lyon,  Traité  de  micrographie  ;^,  Planchon,  de  Montpel- 
lier, Monog7'aphie  des  phanérogames  de  De  Candolle;  M .  Paul  Petit, 
Mission  scientifique  du  Cap-Horn,  Détermination  des  diatomées 
recueillies  dans  les  sondages;  M.  Jolly,  les  Phosphates^  très  vo- 
lumineuse élude,  échantillons  de  phosphate  de  fer  retiré  du  sang, 
de  phosphoglycérate  de  potasse,  d'acide  phosphoglycérique  ; 
MM.  Lepage  et  Patrouillard,  Ca7'actè7'es  physiques,  chimiques^ 
organoleptiques  des  préparations  officinales  ;  '^.Yy  on,  Traité  de 
V analyse  de  Vurine,  Traité  d'hygiène,  travaux  de  microbiologie, 
collaboration  au  Formulaire  du  docteur  Dujardin-Beaumelz  ; 
M.  Quesneville,  Etude  sur  le  lait  :  le  lacto-densimètre  de  Qué- 
venne  et  Bouchardat,  le  galactosi mètre  d'Adam,  le  lactobu- 
tyromètre  de  Marchand,  l'aréomètre  de  Beaumé,  l'élaiomètre  de 
Gobeley,  l'oléomètre  de  Lefèvre,  le  pèse-éther  de  Eegnaud,  les 
aréomètres  thermiques  dePinchon,d'Elbeuf,  pour  ladétermina- 
tion  et  l'analyse  des  huiles  ;  M.  Balland,  Travaux  scientifiques 
des  pharmaciens  militaires  ;  M.  Roussin,  dinitrosulfure  de  fer, 
chimie  des  couleurs,  glycyrrhizate  d'ammoniaque,  etc.;  M.  Ber- 
nou,  Etude  sur  Vécorce  du  sapotillier  ;  M.  Raby,  les  mannes  de 
Perse  ;  M,  Andouard,  professeur  à  Nantes,  Traité  de phai^macie  ; 
M.  Perier,  Du  sang  ;  MM.  Hardy  et  Gallois,  la  slrophantine, 
Tanagyrine  ;  M.  Ferdinand-Louis  Vigier,  les  gommes-résines 
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des  ombellifères  ;  M.  Bainier,  les  Plantes  microscopiques,  3  vo- 
lumes ;  M.  Patrouillard,  les  Hyménomycètes  ;  M.  Boudier,  pré- 
s)dentdelaSociétéinycologique,bellesaquarcIlesdechainpignons, 
parmi  lesquels  on  remarque  le  Torrubiella  arachnicida,  Tennemi 
mortel  de  l'araignée  ;  M.  Bourquelot,  photographies  de  cham- 
pignons, mannite  de  champignon  ;  M.  Gapgrand-Mothes,  Cul- 
ture du  chêne-liège j  son  application  à  r obtention  du  suber  ; 
M.  Marc  Boimont,  un  uréomètre,  un  spectroscope  petit  modèle; 
M.  Schmidt,  un  uréomètre  à  mercure  d'une  élégante  simplicité; 
Etudesur  les  euphorbiacées ;  M,  Rigaud,  DuPhylloxera  vastatrix; 
la  caféine,  l'amygdaline,  etc.,  etc.,  de  Robiquet;  la  pepsine 
Boudault  ;  M.  Ghassaing,  les  Ferments  digestifs;  le  fer  réduit  de 
Quévenne  ;  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  le  lactucarium 
d'Aubergier;  la  ptérocarpine  de  Gazeneuve  ;  la  cantharidine,  in- 
sectes vésicants  chinois,  de  A.  Fumouze;  l'ésérine  du  docteur 
Vée;  la  quinidine  de  Henry  et  Delondre;  la  daphnine,  le  chrome 
de  VauqueHn  ;  la  solanine  de  Delfosse  ;  Turée  de  Rouelle  ;  les 
alcaloïdes  de  Pelletier  et  Gaventou  ;  l'igazurine  de  Desnoix  ;  l'iodo- 
forme  de  Serullas  ;  le  kermès  de  Gluzel  ;  les  alcaloïdes  de  Du- 
quesnel  et  ceux  de  Tanret,  etc.,  etc.. 

Maison  L.  Frère^  H,  Fournier  et  C*®,  successeurs  de  Ch,  Tor- 
chon, médaille  d'or.  —  La  vitrine  de  la  maison  Frère  renferme 
des  produits  pharmaceutiques  à  côté  desquels  se  tiennent  diffé- 
rents produits  chimiques. 

Parmi  les  premiers,  citons  les  perles  médicamenteuses  de 
Clertan,  s'appliquant  à  toute  la  série  des  sels  de  quinine,  à 
Téther,  au  chloroforme,  à  Tessencede  térébenthine,  à  la  mixture 
de  Durande,  à  la  créosote,  au  gaïacol,  auterpinol,  à  Thypnonc, 
aux  éthérolés  de  valériane,  de  castoréum,  de  digitale,  etc.  Gette 
maison  prépare  des  pilules  et  des  granules  sur  lesquels  on  lit 
le  nom  et  la  dose  du  médicament.  Parmi  les  médicaments  spé- 
cialisés :  les  sels  de  fer  de  Béral,  le  quinium  de  Labarraque,  le 
charbon  de  Belloc,  la  poudre  de  Rogé,  le  phosphate  de  chaux 
albumineux  de  Mouriès,  le  goudron  Guyot,  Thuile  de  foie  de 
morue  de  Berthé,  etc.,  etc. 

Parmi  les  produits  chimiques  :  Thydrate  de  chloral,le  chloral 
anhydre  ;  de  nombreux  dérivés  du  chloral  :  Téthylate,  le  mé- 
thylate,  le  sulfhydrate,  le  cyanhydrate,  le  chloral-ammoniaque, 
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le  chloral-uréthane  ou  ural,  le  chloral-urée,  le  chloral-antipyrinc, 
la  chloralimide  récemment  découverte  dans  les  laboratoires  de 
cette  maison,  le  métachloral,  Tacide  trichloracétique,  le  chloro- 
forme de  chloral,  des  acétals  chlorés  et  du  chloralide.  Nous 
voyons  aussi,  à  côté  de  la  pyridine  et  de  Tacétanilide,  quatre 
modifications  isomériques  de  position  de  Texalgine  ;  trois  acéto- 
toluides  (ortho,  meta,  para)  et  Tacétylbenzylamide. 

Ajoutons  à  cette  énumération  très  incomplète  le  salicylate  de 
mercure,  médicament  nouveau  qui  possède  déjà  Thonneur  d'être 
appliqué  avec  succès  dans  le  traitement  des  affections  spéci- 
fiques. 

M,  Taillandier^  médaille  d'or.  —  Cette  maison  nous  offre  un 
excellent  exemple  de  l'industrie  française  des  alcaloïdes,  des 
quinquinas  et  de  leurs  sels.  Ils  se  présentent  ici  sous  un  très 
bel  aspect.  La  quinine  précipitée  et  ses  sels  :  le  chlorhydrate,  le 
di-chlorhydrate,  le  citrate,  le  bromhydrate  et  le  bi-bromhydrate, 
le  salicylate,  le  sulfate  et  le  bi-sulfate,  le  lactate,  le  phosphate; 
la  cinchonine  précipitée,  son  sulfate,  son  chlorhydrate  ;  la  qui- 
nidine  cristallisée,  le  sulfate  de  cette  base;  la  cinchonidine  et 
son  sulfate  ;  la  quinoïdine  ;  la  cinchonamine. 

Pharmacie  Mialhe^  médaille  d'argent.  —  M.  Petit,  qui  dirige 
actuellement  cette  maison  d'élite,  expose  une  belle  collection  de 
produits  de  son  laboratoire  :  Tanalgésine  qu'il  fournit  aux  hôpi- 
taux, du  bisulfate  et  du  bromhydrate  de  quinine  en  cristaux,  de 
la  peptone  tartrique  et  du  peptonate  de  mercure,  de  la  métacé- 
tine,  des  cristaux  de  paranitro-anisol,  la  phénacétine  et  le 
paranitrophënol,  les  sulfates  de  caféine,  de  spartéine,  la  co- 
caïne synthétique  et  son  chlorhydrate,  la  terpine  cristallisée  en 
belles  aiguilles  subHmées,  Tacidc  phénylhydrazine  lévulinique 
et  Facétylphénylhydrazine,  Téthoxycaféine,  l'hélénine,  la  con- 
vallamarine,  etc.,  etc.  Voilà  une  belle  série  de  produits  rares  et 
délicats. 

MM,  Duquesnel  et  Millot,  médaille  d'argent.  —  Chez  ces 
messieurs,  nous  observons  :  de  l'azotate  de  pilocarpine  en  cris- 
taux d'un  bel  aspect,  de  la  colombine  en  cristaux  agrégés,  un 
échantillon  remarquable  de  rubrésérlne,  de  fines  aiguilles 
d'hélénine,  de  l'asparagine  en  cristaux  très  purs,  de  l'hyoscya- 
minc  également  cristallisée,  le  salicylate  d'éscrine,  celui  d'atro- 
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pîne,  l'aconitine  et  ses  sels.  Notons  encore  la  quassine,  Tatro- 
pine  lourde  et  légère,  la  vératrine,  la  pierotoxine,  la  duboisine, 
Fabsinthine,  la  spartéine.  Ces  messieurs  fabriquent  non  seule- 
ment les  glycosides  et  les  alcaloïdes  que  nous  citons  ci-dessus, 
mais  ils  préparent  des  granules  dosés  avec  un  soin  scrupuleux. 

(A  suivre.) 

Solutions  d'acide  salicylique; 

Par  M.  H.  Barnouvin,  pharmacien  de  première  classe. 

La  faible  solubilité  de  l'acide  salicylique  dans  l'eau  est  sou- 
vent un  obstacle  lorsqu'on  veut  obtenir  des  solutions  un  peu 
concentrées  de  ce  corps;  aussi  a-t-on  cherché  à  introduire  dans 
ces  formules  une  certaine  quantité  de  glycérine,  qui  constitue, 
en  eflfet,  un  bon  dissolvant  de  l'acide  salicylique,  bien  que  les 
auteurs  les  plus  autorisés  ne  mentionnent  pas  le  fait.  Mais  il  faut 
noter  que  la  proportion  d'eau  qu'on  peut  ajouter  à  ces  solutions 
glycériques  est  relativement  faible,  ainsi  que  je  viens  de  le  cons- 
tater par  des  expériences  directes.  C'est  donc  à  tort  que  certains 
auteurs  ont  conseillé,  sous  le  nom  de  solution  glycérinée,  la  for- 
mule suivante  : 

Acide  salicylique •        1  gramme. 

Glycérine 20        — 

Eau  distillée 80        — 

Lorsqu'on  ajoute,  comme  je  l'ai  fait,  les  80  grammes  d'eau 
distillée  à  la  solution  glycérique  d'acide  salicylique,  on  voit 
bientôt  celui-ci  se  séparer  sous  forme  d'un  précipité  abondant. 
Cette  formule  est  donc  impossible  à  exécuter. 

J'ai  cherché,  en  conséquence,  à  déterminer  d'une  part  la  solu- 
bilité de  l'acide  salicylique  dans  la  glycérine,  en  me  plaçant  au 
point  de  vue  des  principaux  besoins  de  la  pratique  médicale  ; 
d'autre  part,  à  connaître  la  quantité  d'eau  qu'il  est  possible 
d'ajouter  à  ces  solutions  glycériques. 

J'ai  trouvé  que  1  gramme  d'acide  salicylique  se  dissout  très 
bien  à  chaud  dans  50  grammes  de  glycérine,  sans  donner  de 
dépôt  par  le  refroidissement.  Or,  ce  degré  de  solubihté  est  suffi- 
sant dans  bien  des  cas;  pour  les  collutoires  salicylës,  par  exem- 
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pie,  si  employés  dans    certaines  formes  d'angine,  on  pourra 
recourir  à  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 0ï,25  ou  Og,50 

Glycérine  à  28  degrés 25  ,00 

Faire  dissoudre  h  chaud. 

Il  est  môme  vraisemblable  qu'en  employant  de  la  glycérine 
plus  concentrée,  à  30  degrés  par  exemple,  on  pourrait  obtenir  des 
solutions  plus  riches  en  acide  salicylique. 

En  ce  qui  touche  la  proportion  d'eau  qui  peut  être  ajoutée  à 
ces  solutions  glycériques,  voici  ce  que  j'ai  observé  :  la  solution 
d'acide  salicyhque  dans  la  glycérine  faite  au  cinquantième,  à  la- 
quelle on  ajoute  10  grammes  d'eau,  donne  presque  immédiate- 
ment un  précipité  d'acide  salicylique.  La  solution  au  centième 
peut  être,  au  contraire,  additionnée  d'eau  en  toutes  proportions. 

Ces  données,  quoique  incomplètes,  n'en  sont  pas  moins  inté- 
ressantes, puisqu'elles  permettent  de  préparer  des  solutions 
hydro-glycériques  d'acide  salicylique  bien  plus  concentrées  que 
ne  pourraient  l'être  de  simples  solutions  aqueuses. 


CORRESPONDANCE 


Note  sur  les  effets  très  diurétiques  du  raisin. 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  n'ai  jamais  constaté  d'action  diurétique  dans  la  lactose  à 
la  dose  de  100  grammes  par  jour.  La  récente  communication 
de  Dujardin-Beaumetz  sur  celle  de  la  glycose  mérite,  au  con- 
traire, une  grande  créance.  En  tout  cas,  elle  me  semble  rendre 
opportune  la  publication  de  deux  faits  observés  le  mois  dernier 
par  moi,  ou  les  effets  diurétiques  du  raisin  se  sont  nettement 
accusés.  Je  vais  très  brièvement  les  résumer. 

Ops.  1.  —  M.  X...  est  un  arthritique  devenu  cardiaque  (in- 
suffisance mitrale  avec  hypertrophie)  qui ,  depuis  quelques 
années,  maintient  une  santé  relative  par  la  diète  lactée  et  l'io- 
dure  de  potassium. 
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Il  y  a  trois  ans,  manifestation  rhumatismale  sur  le  genou 
droit;  hydarthrose  rebelle;  cure  à  Aix-les-Bains  pendant  trois 
années  consécutives,  d'autant  plus  utile  au  sujet  que  le  massage 
de  tout  le  corps  habilement  pratiqué,  comme  on  le  fait  à  Aix, 
diminue  pour  un  temps  assez  long  les  symptômes  cardiaques 
(essoufflement,  palpitations,  pouls  irrégulier,  etc.). 

A  la  fin  du  mois  d'août  dernier,  a  eu  lieu  la  troisième  saison 
à  Aix,  qui  avait  été  plus  que  jamais  rendue  opportune  par  des 
symptômes  d'asystolie  en  juillet  et  en  août. 

Mêmes  résultats  heureux  que  précédemment. 

Aussitôt  après  le  retour  d  Aix,  on  a  l'idée  de  tenter  pendant 
un  mois  une  cure  de  raisin  qui  est  ainsi  instituée  : 

Environ  5  livres  de  raisin  par  jour  en  trois  fois,  en  crachant 
soigneusement  les  peaux  et  autant  que  possible  les  pépins.  Au 
repas  de  midi  et  à  celui  du  soir,  on  mange,  après  les  raisins,  un 
potage,  une  côtelette  de  mouton  ou  un  peu  de  viande  grillée  et 
quelques  légumes. 

Je  glisse  sur  tous  les  détails  inutiles  pour  constater  que,  des 
le  lendemain  de  Tingestion  des  raisins^  une  véritable  diurèse  se 
déclara  et  se  maintient  pendant  tout  le  mois. 

Presque  aussitôt  après  le  repas,  il  faut  aller  au  vase  pour 
rendre  en  deux  ou  trois  fois  des  quantités  d'urine.  Pendant  tout 
le  temps  qu'a  duré  la  cure,  la  polyurie  a  duré.  Elle  a  été  vrai- 
ment considérable,  bien  plus  que  par  la  cure  du  lait,  la  digitale, 
riodure  de  potassium,  et  pris  à  d'autres  moments.  La  santé  en 
a  été  très  heureusement  influencée.  Disons,  en  passant,  que  les 
effets  laxatifs  ont  été  nuls  et  que,  au  contraire,  il  y  a  eu  de  la 
constipation  combattue  par  des  lavements. 

Obs.  II.  En  même  temps  se  passait  sous  mes  yeux  un  second 
fait  plus  curieux  encore  peut-ôtre  que  le  premier. 

M"**  E...,  âgée  de  trente-huit  ans  environ,  présente  depuis 
plus  de  deux  ans  une  ascite  subordonnée  à  une  cirrhose  hépa- 
tique, et  coïncidant  avec  un  fibrome  utérin,  lequel  a  été  non 
guéri,  mais  enrayé  par  l'action  des  courants  continus.  Après 
divers  essais  de  traitement  qui  ne  réussirent  pas,  Tascite  étant 
devenue  considérable,  la  malade  fut  mise  au  régime  du  lait  ab- 
solu, et  prit  en  môme  temps  un  mélange  de  teinture  de  scille, 
de  digitale  et  de  colchique  (33  gouttes  de  chacun  par  jour  en 
trois  fois).  Aucune  amélioration  ne  se  produisit;  l'ascite  s'accrut. 
On  suivit  alors  le  conseil  de  Chrestien  et,  quoiqu'elle  ne  lut  pas 
encore  absolument  nécessaire,  la  paracentèse  fut  pratiquée,  A 
partir  de  ce  moment,  le  traitement  fit  son  effet  et  l'épanchement 
ne  reparut  que  très  lentement  et  même  s'enraya.  Quatre  mois 
après,  la  malade  voulut  manger  et  on  essaya  de  la  satisfaire  avec 
une  grande  prudence.  Mais,  à  la  suite  de  cet  essai,  l'épanche- 
ment redevint  considérable,  et  une  deuxième  ponction  n'obtint 
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pas  les  effets  heureux  de  la  première,  quoic^ue  le  traiteroent  par 
les  gouttes  diurétiques  eût  été  repris  ainsi  qu'une  diète  lactée 
absolue.  Au  raois  de  juillet  dernier  et  au  mois  d'août,  Tépan- 
chement  était  énorme  et  produisait  une  gêne  véritable  pour  mar- 
cher et  pour  respirer. 

Une  nouvelle  ponction,  cette  fois  purement  palliative,  était 
imminente.  La  lactose  fut  essayée  sans  succès. 

Vers  le  commencement  d'août,  aux  gouttes  furent  substituées 
trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  du  sirop  de  scillitine  de  Mandet, 
de  Tarare,  et  3  grammes  de  sel  de  nitre.  L'insuccès  fut  le  même. 

Au  mois  de  septembre,  les  raisins  étant  bien  mûrs,  la  ma- 
lade supplia  qu'on  lui  en  laissât  manger  quelques  grains.  Gomme 
ils  parurent  faire  bon  ménage  avec  le  lait  dans  l'estomac,  la  to- 
lérance fut  élargie.  Alors,  à  l'étonnement  général,  dès  que 
500  grammes  et  surtout  750  grammes  de  raisins  furent  mangés 
par  jour,  les  urines  augmentèrent  très  vite  et  Tascite  diminua 
rapidement.  Ainsi  que  dans  l'observation  précédente,  il  survint 
une  véritable  polyurie. 

Aujourd'hui  (6  novembre),  il  y  a  un  amendement  énorme;  la 
cavité  du  péritoine  s'est  au  trois  quarts  vidée  ;  si  le  ventre  est 
encore  assez  gros,  cela  est  dû  à  la  présence  du  fibrome.  La  ma- 
lade se  trouve  vraiment  très  allégée  ;  elle  a  repris  son  activité  et 
supporte  à  merveille  son  régime. 

Je  sais  qu'on  pourra  objecter,  pour  nier  ou  pallier  l'action  du 
raisin,  que  M™*  E...  prend  toujours  son  lait,  son  sirop  de  scilli- 
tine et  son  sel  de  nitre.  Mais  depuis  plus  d'un  an,  l'impuissance 
de  hi  diète  lactée  est  démontrée.  Quant  aux  remèdes  pharma- 
ceutiques, ils  ont  été  administrés  pendant  plus  d'un  mois  sans 
produire  d'effets  sérieux.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  le 
raisin  a  été  ingéré  que  les  urines  ont  augmenté  et  que  le  ventre 
s'est  vidé.  Aurai-je  dû,  pour  rendre  le  l'ait  plus  probant,  sus- 
pendre la  scille  et  le  nitre?  Ma  conscience  m'en  a  empêché.  Pour 
rien  au  monde,  je  n'aurais  voulu  risquer  de  troubler  la  crise 
heui^use  dont  je  viens  d'être  le  témoin. 

A  quoi  attribuer  les  effets  du  raisin?  Que  contient  celui-ci? 

En  dehors  de  la  rafle  ou  pédoncule  qui  n'a  rien  à  voir  ici,  on 
y  trouve  la  pellicule,  les  pépins  et  le/ws. 

Quand  on  fait  la  cure  de  raisin,  toutes  les  pellicules  sont  cra- 
chées et  autant  que  possible  les  pépins.  Donc,  le  tanin  et  l'huile 
grasse  des  pépins,  l'acide  tannique,  le  bitartrate  de  potasse,  la 
matière  colorante  de  la  pellicule  ne  peuvent  pas  expliquer  les 
effets  observés. 

C'est  le  jus  de  raisin  qui  agit.  Celui-ci  renferme  de  50  à  80 
pour  iOO  d'eau  environ,  de  15  à  40  pour  100  de  sucre,  de  la  dex- 
trine  ou  des  matières  réduisant  la  liqueur  de  cuivre  dans  la  pro- 
portion de  i  à  2  cent,  du  poids  du  glycose. 
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Le  sucre  de  raisin  est  donc  l'agent  curateur  que  nous  cher- 
chons. C'est  un  mélange  de  glycose  et  de  lévulose,  ou  sucre 
incristallisable,  qui  ont  tous  les  deux  la  même  formule  clii- 
miqueC"H"0*^ 

Mes  deux  observations  viennent,  par  conséquent,  à  Tappuî  de 
l'opinion  de  Dujardin-Beaumetz,  sur  Taction  diurétique  de  la 
glycosc.  Je  désire  qu'elle  soit  confirmée  par  mes  confrères,  et 
qu'on  recherche  dans  la  cure  de  raisin,  non  des  effets  laxatifs, 
^ue,  pour  ma  part,  je  n'y  ai  pas  trouvés,  mais  des  effets  diuré- 
tiques qui  viennent  récemment  de  se  montrer  sous  mes  yeux 
d'une  manière  vraiment  remarquable. 

Dr  G.  Pécholier  (de  Montpellier). 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Hirschberg  et  L.  Deniau. 

Publications  allemandes,  —  La  naphtaline  dans  le  traitement  de  la  fièvre 

typho!de. 
Publications  anglaises  et  américaines,  —  Sur   la  ponction   de  Tinlestin 

dans  Tobstruction  intestinale.  —  LMiyoscine  dans  les  maladies  mentales. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

E.»  naphtaline  dans  le  traitement  de   la  fièvre  typhoïde, 

par  le  docteur  Schrwald  [Berlin,  Klin.  Wochensch,,  n°*  18,  19, 
rîO  ;  1889).  —  L'autour  a  entrepris  une  série  d'expériences  avec 
la  naphtaline,  dans  la  clinique  du  professeur  Uossbach.  Ces  ex- 
périences ont  été  faites  sur  des  cultures  des  bacilles  de  la  fièvre 
typhoïde,  ainsi  quesur  des  cultures  obtenues  surlagélatine  àPaide 
de  liquides  putréfiés.  L'auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1"  La  naphtaline  arrête  le  développement  des  bactéries  de  la 
putréfaction,  des  masses  fécales  et  de  la  lièvre  typhoïde;  mais, 
à  la  température  ordinaire,  ces  effets  ne  sont  pas  très  pro- 
noncés. 

â°  La  poudre  de  naphtaline,  répandue  sur  une  plus  grande 
surface,  augmente  proportionnellement  ses  effets  microbicides. 
On  obtient  le  même  résultat,  si  Ton  agite  souvent  le  liquide,  au- 
quel on  a  ajouté  de  la  naphtaline. 

3°  A  la  température  du  corps,  les  effets  microbicides  de  la 
naphtaline  sont  plus  prononcés  ;  il  est  par  conséquent  probable 
que  la  naphtaline  n'agit  qu'à  Fétat  de  vapeur. 

4**  Les  vapeurs  de  naphtaline  agissent  plus  énergiquement  sur 
les  microbes  aérobies  que  sur  les  microbes  anaérobies,  surtout 
ceux  qui  se  développent  dans  des  milieux  nutritifs  solides. 

5**  Par  conséquent,  la  naphtaline  agira  mieux  dans  les  intes- 
tins que  invitrOf  puisque,  dans  les  premiers,  la  température  est 
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plus  élevée,  et  grâce  à  des  mouvements  péristalliques,  des  nou- 
velles quantités  de  naphtaline  seront  toujours  en  contact  avec 
la  muqueuse  intestinale. 

6°  La  naphtaline,  ajoutée  à  des  masses  fécales,  diminue,  dans 
ces  dernières,  les  bactéries  à  une  moitié.  Prise  à  Tintérieur,  elle 
diminue  d'abord  le  nombre  des  bactéries  jusqu'à  un  tiers,  et  puis 
jusqu'à  un  quart;  mais,  après  un  certain  temps,  le  nombre  des 
bactéries  augmente  de  nouveau. 

7*^  La  naphtaline  agit  surtout  sur  les  bacilles  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, en  diminuant  leur  quantité,  presque  dix  fois. 

8®  L'auteur  considère  la  fièvre  typhoïde  comme  le  résultat 
d'une  infection  mixte,  et,  puisque  la  naphtaline  agit  sur  diffé- 
rentes bactéries,  il  conclut  qu'il  faut  administrer  ce  médicament 
dès  le  commencement  de  la  maladie. 

9**  Puisque  certaines  bactéries  de  la  fièvre  typhoïde  périssent 
plutôt  du  calomcl,  tandis  que  les  autres  sont  tuées  par  la  naph- 
taline, Tauteur^croit  que  le  traitement  le  plus  efficace  de  la  fièvre 
typhoïde  consiste  dans  l'administration  simultanée  du  calomel 
et  de  la  naphtaline  dès  le  commencement  de  la  maladie. 

10°  Une  partie  de  la  naphtaline  entre  dans  le  sang  et  s'élimine 
par  les  urines.  Les  produits  de  la  naphtaline,  contenus  dans  le 
sang  et  dans  les  urines,  n'agissent  pas  sur  les  bacilles  de  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  le  prouver,  l'auteur  administra  à  des  lapins  de  la 
la  naphtaline  dissoute  dans  de  l'huile,  11  constata  que  le  sang  de 
ces  animaux  est  un  milieu  très  favorable  au  développement  des 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET   AMÉRICAINES. 

Sur  la  ponction  do  l'intestin  dans  l'obstruction  Intesti- 
nale, par  le  professeur  0.  Rosenbach  {Bei'liner  klin,  Wo- 
chensck,,  1889,  no  21).  —  D'après  certains  auteurs,  la  méthode 
des  ponctions  de  l'intestin  dans  l'occlusion  intestinale  serait 
d'abord  dangereuse  et,  en  outre,  d'une  efficacité  douteuse,  vu 
qu'elle  constitue  un  traitement  purement  symptomati(|ue. 


conçoit  pas  qu'une  ponction  de  l'intestin  faite  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  né- 
cessaires, doive  amener  une  infection  dans  le  péritoine.  On  se 
sert  d'une  aiguille  aussi  pointue  que  possible,  mince,  d'une  lon- 
gueur de  4  à  5  centimètres.  Le  siège  de  prédilection  pour  la 
ponction  est  la  cavité  supérieure  de  l'abdomen  au-dessus  de  la 
ligne  ombilicale;  elle  doit  toujours  être  pratiquée  sur  le  point  le 
pjus  proéminent.  Ce  point  une  fois  choisi,  on  pousse  lentement 
la  canule  munie  de  sa  seringue  fermée  dans  l'anseintestinalc  sous- 
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jacente  et  puis  l'on  élève  la  seringue.  S'il  ne  vient  aucun  gaz  par 
la  canule,  ou  bien  si  la  sortie  de  ce  gaz  cesse,  au  bout  de  quel- 
que temps,  on  peut  fixer  la  seringue  sur  la  canule  et  provoquer 
ainsi  par  aspiration  la  sortie  du  gaz.  Dans  les  cas  où  la  première 
ponction  ne  donne  pas  issue  à  une  quantité  de  gaz  suffisante,  on 
peut  répéter  la  même  manœuvre  en  un  autre,  ou  même  succes- 
sivement en  plusieurs  points  de  l'intestin.  Pour  retirer  la  canule, 
on  replace  de  nouveau  la  seringue  et  on  injecte  dans  Tintestin 

Plusieurs  gouttes  d'une  solution  d'acide  phénique  ou  d'iodoforme. 
[eci  fait,  la  canule  munie  de  sa  seringue  fermée  est  retirée. 
Pour  ce  qui  concerne  le  second  reproche,  l'auteur  fait  remar- 
quer que  la  ponction  exerce  sûrement  une  action  directe  sur  la 
cause  de  l'occlusion  intestinale  en  faisant  disparaître  la  para- 
lysie de  l'intestin,  et  en  diminuant  d'une  façon  notable  la  pres- 
sion intra-abdominale.  De  cette  façon,  elle  crée  certainement  un 
état  de  choses  plus  favorable,  soit  qu'on  veuille  ou  laisser  suivre 
à  la  maladie  son  cours  naturel,  ou  intervenir  chirurgicalemenl. 
L'auteur  rapporte  ensuite  quatre  observations  dans  lesquelles 
la  ponction  s'est  montrée  d'une  réelle  efficacité.  Chez  les  deux 
premiers  malades,  la  guérison  fut  complète.  Dans  les  deux  autres 
cas,  où  il  s'agissait  de  tumeurs  malignes  du  caicum,  et  où  par 
conséquent  l'on  ne  pouvait  espérer  aucune  guérison  définitive, 
les  ponctions  améliorèrent  considérablement  l'état  subjectif  et 
prolongèrent  en  définitive,  la  vie  des  malades, 

Ij'hyoscine  dans  les  maladies  mentales,  par  le  docteur 
0.  Klincke  {Centralbl.  f.  Vervenheilkunde,  1889,  n°  7).  — 
Voici  les  conclusions  du  travail  de  l'auteur  : 

1"  L'iodhydrate  d'hyoscine,  de  mernc  que  les  deux  autres  sels 
(le  bromhydrate  et  le  chlorhydrate),  doit  souvent  être  préféré,  à 
cause  de  son  bas  prix,  de  son  insipidité  et  de  son  mode  d'admi- 
nistration facile,  aux  autres  hypnotiques  qui  sont  presque  tou- 
jours chers  et  d'une  saveur  désagréable. 

2**  Il  faut  toujours  débuter  par  les  plus  petites  doses,  soit 
qu'on  l'emploie  en  injections  sous-cutanées,  soit  qu'on  l'admi- 
nistre à  l'intérieur,  car  la  tolérance  pour  ce  médicament  est  très 
variable  suivant  les  individus.  Administrée  par  la  bouche,  l'hyos- 
cine  agit  moins  rapidement  que  lorsqu'elle  est  employée  en  in- 
jection hypodermiijue;  mais,  dans  le  premier  cas,  elle  ne  déter- 
mine pas  aussi  facilement  des  symptômes  toxyques  comme  dans 
ce  dernier  mode  d'emploi.  —  S'auit-il  de  combattre  seulement 


ipidei ,  __  <'  .  . 

mique  est  souvent  préférable.  Quel  que  soit  le  mode  d'adminis- 
tration, l'auteur  recommande  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  de 
3  milligrammes  par  jour. 
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3°  L^hyoscine  exerce  une  action  paralysante  sur  les  centres 
moteurs  et  sécréteurs:  elle  ralentit  le  pouls,  la  respiration, 
amène  une  sécheresse  de  la  gorge,  la  mydriase,  des  troubles  de 
l'accommodation,  parfois  de  l'inappétence  et  des  vomissements. 

4*  Son  emploi  est  souvent  indiqué  dans  les  psychoses  qui  sont 
accompagnées  d'une  agitation  intense,  d'une  loquacité  sans  fin, 
de  crises  de  larmes,  etc.  On  obtient  de  bons  résultats  en  particu- 
lier dans  les  cas  de  manie  aiguë,  de  paralysie  agitante.  Son  ac- 
tion est  au  contraire  moindre  et,  très  fréquemment,  même  nulle 
chez  les  mélancoliques. 

5*»  L'hyoscine  peut,  sans  aucun  doute,  provoquer  des  halluci- 
nations plus  ou  moins  pénibles  ;  parfois,  lorsqu'il  existe  déjà  des 
troubles  de  ce  genre  avant  son  emploi,  ce  médicament  en  aug- 
mente la  fréquence  et  l'intensité.  Il  est  par  conséquent  prudent 
de  ne  pas  administrer  ce  médicament  au  début  des  psychoses,  et 
de  le  réserver  pour  les  formes  chroniques  dans  lesquelles  on  peut 
employer  sans  inconvénient  des  doses  même  assez  fortes,  à  con- 
dition toutefois  qu^il  n'existe  aucune  lésion  du  côté  du  cœur. 


^«« 
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«  L'avenir  est  à  rhématologie  ».  Telle  est  la  première  phrase  du  remar- 
quable ouvrage  du  professeur  Hayem  ;  il  nous  semble  qne  l'éminent  maître 
eût  pu  rendre  cet  aphorisme  encore  plus  compréhensif,  et  nous  sommes 
tentés  de  nous  écrier  après  lui:  «  L^avenir  est  à  la  chimie  biologique,  dont 
rhématologie  n'est  qu'un  chapitre,  »  un  très  gros  chapitre,  il  est  vrai. 
Deux  choses,  en  effet,  se  partagent  Tétude  du  sang  :  d'une  part,  l'élude 
morphologique,  anatomique,  autrement  dit  l'étude  physique  du  milieu 
intérieur,  celle-ci  relevant  principalement  de  l'histologie  ;  d*autre  part,  l'é- 
tude chimique.  C'est  à  cette  dernière,  sans  doute,  qu'appartient  l'avenir; 
c'est  elle  qui  ouvrira  \  la  médecine  de  nouveaux  horizons.  En  effet,  si 
l'hématologie  physique  n'a  pas  dit  son  dernier  mot,  on  peut  dire  qu'elle 
est  singulièrement  avancée,  et  cela,  sans  contredit,  grâce  aux  savantee 
recherches  de  M.  le  professeur  Hayem  ;  il  n'est  guère  de  coin,  si  retiré 
qu'il  soit,  qui  n'ait  été  exploré  par  lui  dans  cette  branche  de  la  science, 
et  chacune  de  ses  explorations  a  toujours  été  suivie  d^un  résultat  positif  et 
définitivement  acquis.  Malgré  un  éloquent  panégyrique  des  doctrines 
humorales,  Tauteur  donne  le  pas  à  l'étude  physique  du  sang,  qui  est  son 
étude  de  prédilection,  on  pourrait  dire  sa  chose,  puisque  oette  étude  tient 
presque  tout  entière  dans  ses  travaux  ;  c'est  là  de  Tamour  paternel.  D'à* 
près  M.  Hayem,  l'étude  chimique  du  sang  Ine  pourrait  être  fmotuense- 
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ment  abordée  par  les  médecins;  nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de 
voir  et  nous  pensons  que,  il  y  a  quelques  années  seulement,  on  eût  pu  en 
dire  tout  autant  de  Thématologie  physique,  qui  est  aujourd'hui  accessible 
à  tous.  Nous  croyons  que  le  temps  n'est  pas  bien  loin  où  l'on  sera  en 
posMSsion  de  méthodes  nous  donnant  des  renseignements,  sinon  tout  à 
fait  exacts,  au  moins  suffisants  pour  la  clinique,  en  ce  qui  concerne  les 
modifications  chimiques  du  sang  dans  les  divers  états  physiologiques  ou 
morbides. 

Le  professeur  Hayem  prend  à  partie  la  bactériologie  dans  sa  préface, 
et,  dans  une  série  de  phrases  heureuses,  marquées  au  coin  du  véritable 
esprit  scientifique,  il  nous  peint  l'évolution  de  cette  science  faisant  re- 
tourner insensiblement  la  doctrine  médicale  aux  vieilles  théories  humo- 
rales. Eh  bien,  cette  évolution  était  fatale.  Qu'y  a-t-il,  en  effet,  dans  les 
immortelles  découvertes  que  nous  a  révélées  le  génie  de  Pasteur  ?  Il  y  a 
deux  choses  :  la  première,  c'est  la  connaissance  des  germes,  la  forme 
donnée  au  miasme,  immense  découverte,  dont  la  médecine  s'est  emparée 
avec  enthousiasme  ;  et  cependant  cette  découverte  n'est  rien  à  côté  de  la 
seconde.  Celle-ci  est  la  connaissance  de  la  vie  cellulaire;  c'est  la  chute  du 
voile  qui  nous  cachait  ce  qui  se  passe  dans  l'unité  physiologique;  c'est  la 
fondation  véritable  de  la  chimie  biologique  ;  l'étude  morphologique  des 
organismes  inférieurs  est  caduque,  on  la  relègue  déjà  au  second  plan. 
Mais  nous  savons  maintenant  prendre  sur  le  vif  les  réactions  cellulaires; 
nous  savons  ce  qu'absorbe,  ce  qu'excrète  cette  petite  boule  de  proto 
plasma;  nous  saisissons  en  flagrant  délit  la  transformation  des  albu- 
mines, des  sucres  et,  en  générai,  de  toutes  les  substances  nutritives.  Oui, 
il  est  vrai  de  dire,  avec  le  professeur  Hayem,  que  l'avenir  est  à  l'hémato- 
logie, mais  à  condition  que  l'hématologie  subisse  aussi  la  loi  chimique, 
qui  devient  l'aboutissant  forcé  de  toute  science  physiologique. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  cette  longue  digression  ;  elle  lui  montrera 
au  moins  que  la  préface  du  livre,  un  chef-d'œuvre  en  son  genre,  est  émi- 
nemment suggestive.  Le  savant  professeur  a  tenu  à  placer  à  la  tête  de  son 
ouvrage  un  exposé  clair  et  précis  de  l'importance  des  études  hématolo- 
giques  en  médecine;  son  plaidoyer  est  fort  éloquent  et  capable  de  con- 
vaincre les  plus  indécis.  Il  nous  semble  cependant  que  le  professeur 
Hayem  aurait  pu  laisser  dans  l'ombre  Bizzozero  ;  les  manières  de  faire  de 
cet  Italien  tudesque  sont  trop  connues  aigourd'hui  pour  avoir  besoin  qu'on 
les  réfute;  ou  sait  qu'il  professe  pour  tout  ce  qui  est  allemand  une  admi- 
ration qui  confine  au  fétichisme,  au  point  qu'il  n'écrit  et  ne  parle  qu'en 
allemand,  et  plagiat  et  mépris  des  travaux  français  sont  articles  du  Credo 
de  la  science  allemande. 

Le  livre  dont  nous  nous  occupons  ici  n'est  pas  à  proprement  parler  un  traité 
complet  d'hématologie  ;  c'est  plutôt  l'exposé  détaillé  des  travaux  person- 
nels de  l'auteur.  Aussi,  pour  les  parties  que  l'on  souhaiterait  de  voir  plus 
complètes,  on  ne  peut  exprimer  que  des  regrets  ;  par  exemple,  pour  l'é- 
tude spectroscopique  du  sang,  pour  le  dosage  de  l'hémoglobine  au  moyen 
du  spectroscope,  on  aurait  aimé  connaître  l'opinion  d'un  maître  aussi 
autorisé  sur  la  valeur  de  la  méthode  de  Hénocque,  qui  est,  sans  contredit, 
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une  méthode  clinique  facile  h.  apprendre,  plus  facile  même  à  bien  posséder 
que  la  méthode  du  calorimètre.  Espérons  que  M.  Hayem  voudra  bien 
mettre  ces  méthodes  à  l'épreuve  et  nous  faire  connaître  un  jour  les  ré- 
sultats de  son  investigation. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  technique  de  Texanicn  da 
sang  (numération  des  globules,  dosage  de  l'hémoglobine,  etc.).  Elle  ne 
contient  naturellement  que  peu  de  choses  nouvelles  :  ces  notions  sont  au- 
jourd'hui fort  répandues  et  à  la  portée  de  tous. 

La  seconde  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à  Tanatomie  et  à  la 
physiologie  normale  des  éléments  du  sang.  Ce  sont  là  deux  parties  impor- 
tantes ;  elles  contiennent  surtout  une  longue  étude  sur  les  hématies  et  sur 
les  hématoblastes.  On  sait  que,  d'après  le  professeur  Hayem,  ces  derniers 
corpuscules  sont  vivants  et  constituent  les  globules  rouges  rudimentaires. 
Cette  opinion  a  trouvé  beaucoup  de  contradicteurs  ;  il  est  à  penser  que  la 
technique  suivie  par  les  divers  bistologistes  qui  s'en  sont  occupés  était 
défectueuse,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  dans  un  avenir  prochain, 
cette  opinion  sera  généralement  admise  ;  les  faits  nouveaux  exposés  dans 
cet  ouvrage  contribueront  sans  doute  à  la  faire  accepter.  Les  hématoblastes 
président  h  un  autre  phénomène  :  la  coagulation  du  sang  ;  ce  sont  eux 
qui  deviennent  le  point  de  départ  du  reticulum  fibrineux^  et  cette  étude 
sera  surtout  fructueuse  en  pathologie.  On  trouvera  donc  une  étude  appro- 
fondie et  détaillée  de  la  coagulation  du  sang  et  du  rôle  qu'y  jouent  les 
hématoblastes. 

La  partie  pathologique  est  considérable  et  riche  en  documents  nou- 
veaux et  intéressants.  Elle  comprend  tout  ce  qui  a  traita  Pétude  des 
altérations  du  sang,  soit  dans  les  maladies  qui  lui  sont  propres,  soit  les 
altérations  secondaires  aux  maladies  des  différents  systèmes  ;  l'étude  du 
sang  dans  l'inflammation  et  les  diverses  modifications  observées  dans  le 
processus  de  coagulation  dans  les  états  morbides  nous  a  spécialement 
intéressé,  ainsi  que  les  chapitres  consacrés  à  la  régénération  du  sang  par 
les  hématoblastes  (crises  hématoblastiques). 

Le  professeur  Hayem  est  un  des  apôtres  de  la  médication  ferrugineuse; 
aussi  bien  n'est-ce  pas  là  une  idée  théorique,  et  les  documents  qu'il  a 
accumulés  dans  une  partie  spéciale  sont  faits  pour  montrer  le  bien  fondé 
de  la  doctrine. 

Nous  ne  pouvons  prolonger  cette  analyse  outre  mesure  ;  à  notre  grand 
regret,  car  nous  sommes  loin  d'avoir  dit  la  centième  partie  du  bien  que 
nous  pensons  du  livre  du  professeur  Hayem.  J'ajouterai  qu'il  possède  le 
rare  mérite  d'être  une  œuvre  exclusivement  personnelle.  La  typographie 
et  la  parfaite  exécution  des  planches  contribuent  à  faire  de  cet  ouvrage 
un  véritable  monument  élevé  à  l'hématologie. 

D»  H.  DUBIEF. 


L'administrateur' gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE   CHIRURGICALE 

Mésnltats  îminédiacs  et  éloignés  des  opérations  pratiquées 

pour  les  tuberculoses  locales» 
devant  le  eoniprès  français  de  chirurgie  en  11189  } 

Par  le  docleup  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  question  des  tuberculoses  locales  a  occupé  la  majeure 
partie  des  séances  du  congrès  de  chirurgie.  Des  observations 
nouvelles,  des  statistiques  nombreuses,  ont  été  présentées  ;  des 
discussions  générales  ont  porté  sur  les  résultats  et  l'opportunité 
de  l'intervention  chirurgicale.  Sans  suivre  pas  à  pas  Tordre  né- 
cessairement un  peu  arbitraire  des  séances,  il  est  permis  de  dis- 
tinguer les  questions  spéciales  à  propos  de  tel  ou  tel  cas  de 
tuberculisation  localisée  et  aussi  les  discussions  d'un  ordre  plus 
général. 

Tuberculose  vésicale.  —  M.  Guyon  présenta  plusieurs  obser- 
vations à  Tappui  de  cette  opinion,  que  la  tuberculose  vésicale  so 
localise  tout  superficiellement  ou  plutôt  que  les  granulations 
prennent  origine  dans  la  muqueuse  et  les  parties  superficielles 
de  celle-ci,  où  elles  restent  longtemps  confinées.  Le  processus 
tuberculeux  envahira  sans  doute  plus  tard  les  couches  sous- 
jacentes;  en  tout  cas,  il  est  accessible  au  début  et  pendant  un 
temps  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

Un  premier  malade,  opéré  le  8  février  1885,  après  deux  ans 
de  souffrances,  a  guéri  et  d'une  façon  permanenle.il  s'est  marié, 
a  eu  un  enfant,  et  semble,  au  point  de  vue  de  la  fonction  génito- 
urinaire,  dans  un  état  complètement  satisfaisant. 

Un  second  opéré  mourut  deux  ans  après;  mais  les  bacilles  de 
Koch  avaient  complètement  disparu  de  ses  urines  où  ils  four- 
millaient, et  on  ne  put  relever  à  l'autopsie  aucune  manifestation 
tuberculeuse.  Seules,  des  lésions  de  cystite  et  de  pyélo-néphritc 
suppurée  très  avancées  furent  cause  de  la  mort. 

Le  troisième  malade,  qui  souffrait  depuis  neuf  mois  de  troubles 
vésicaux,  fut  opéré  dans  le  courant  de  1888,  malgré  rinvasion 
reconnue  du  rein   droit.  On    ne   pouvait  espérer  entraver  la 

TOME  CXVÏI.   Il*   UVR.  31 


marche  ascendante  des  lésions,  mais  les  symptômes  s^amen-* 
dèrent.  Le  malade  mourut  un  an  après.  A  Tautopsie,  on  put 
constater  Theureuse  modification  de  la  muqueuse  yésicale  qui  ne 
portait  trace  d'aucune  manifestation  tuberculeuse. 

M.  Guyon  termine  en  indiquant  que  la  taille  hypogastrique 
lui  parait,  dans  le  cas  actuel,  préférable  à  la  taille  périnéale,  mais 
en  faisant  aussi  les  plus  grandes  réserves  sur  l'opportunité  de 
l'opération  qui  sera,  suivant  les  circonstances,  curative  ou  seu- 
lement palliative,  et  cela,  d'après  des  indications  souvent  diffi- 
ciles à  déterminer. 

Répondant  précisément  à  une  objection  de  M.  Lavaux  (de 
Paris),  M.  Guyon  convient  que,  dans  Timmense  majorité  des  ca« 
de  cystite  tuberculeuse,  qu'il  est  donné  d'observer  dans  la  pra- 
tique, les  reins  étant  déjà  atteints  par  la  lésion,  on  doit  se  con- 
tenter de  soulager  la  douleur  et  la  polyurie  par  des  moyens 
simples,  tels  que  les  injections;  mais,  quand  cette  thérapeutique 
ne  ^suffit  plus,  et  dans  des  cas  particulièrement  favorables,  il 
semble  légitime  d'intervenir  plus  radicalement,  surtout  en  raison 
de  rinocuitë  de  l'opération. 

M.  Le  Dentu  présente  également  quatre  observations  de  cys« 
tite  tuberculeuse  opérée  et  améliorée  ou  radicalement  gué- 
rie. Les  deux  dernières  offrent  cet  intérêt,  qu'on  a  laissé  en 
place  une  sonde  de  caoutchouc  permettant  l'écoulement  de 
l'urine  par  la  voie  hypogastrique.  Les  opérés  se  portent  l'un  et 
l'autre  très  bien. 

Néphrotomie.  —  Le  même  auteur  fait  connaître  les  résultats 
éloignés  d'une  néphrotomie  pratiquée  depuis  des  années  dans 
un  cas  de  tuberculose  rénale.  Le  malade  est  actuellement  en 
excellent  état.  Les  bacilles  qui  fourmillèrent  dans  les  urines  long- 
temps après  l'opération,  disparurent  à  la  longue,  grâce,  en  partie, 
à  une  abondante  administration  d'iodoforme  à  l'intérieur  ;  en 
même  temps  se  combla  une  fistule  lombaire,  due  à  ce  que  l'ure- 
tère avait  été  lié  sur  des  tissus  dégénérés. 

Néphrectomie.  —  A  noter,  dans  le  même  ordre  d'idées,  l'ob* 
servation  d'une  néphrectomie  due  à  M.  Gh.  Monod  (de  Paris)  et 
pratiquée  dans  l'hypothèse  d'un  néoplasme  du  rein  chez  une 
femme  de  trente-huit  ans.  Il  s'agissait,  en  réalité,  d'une  néphrite 
tubTîrculcuse,  que  rien  ne  faisait  prévoir.  ] 


L^extirpalion  du  min  droit  fut  faile  avec  succès  ;  malheureux 
Bemcnt  le  rein  gauche  cessa  bicnlôt  de  fonctionner,  et  la  malade 
succomba  à  Tanurie  due  à  l'altération  de  cet  organe. 

M.  Monod  tient  à  bien  établir  cette  conclusion,  que  le  rein 
tuberculeux  est  justiciable  de  la  néphrcotomie.  La  gravité 
de  Topération  dépend  principalement  de  Télat  de  l'autre  or- 
gane. 

Prostatiles,  —  M.  Le  Dentu  signale  une  guérison  obtenue 
chei  un  garçon  de  trente  ans,  atteint,  pour  la  seconde  fois,  d'un 
abcès  du  périnée  (déjà  incisé  une  première  fois)  et  provenant 
manifestement  d'une  prostatite  suppurée.  Le  curage  de  la  glande 
fut  fait  et  avec  succès. 

Tetticules  tuberculeux.  —  Une  statistique  faite  à  l'hôpital 
Trousseau  a  donné  à  M.  L.  Lullier  (de  Paris),  sur  l'ensemble 
des  enfants  passant  à  la  consultation  de  M.  I^annelongue,  une 
moyenne  d'une  orchite  tuherculcuse  sur  cent  soixante  malades. 
M.  Lullier  a  ainsi  recueilli  vingt  cas  sur  lesquels  cinq  d'or- 
chites  bilatérales,  et  quinze  cas  d'orchite  unilatérale.  A  propos 
de  ces  derniers,  le  testicule  gauche  semble  le  plus  souvent  frappé 
ehez  les  enfants  qui  ont  commencé  à  marcher. 

La  bénignité  de  cette  affection  chez  l'enfant  comparée  à  sa 
gravité  chez  l'adulte,  la  facilité  avec  laquelle  elle  revêt  la  forme 
aiguë  ou  subaiguë  sont  des  faits  aujourd'hui  bien  connus. 

Ce  qu'il  importe  davantage  de  signaler^  c'est  la  difficulté  qu'on 
peut  avoir  d'interpréter,  sans  renseignements  précis,  le  vide  du 
scrotum  gauche,  par  exemple,  chez  un  enfant.  Le  tubercule  a 
détruit  le  testicule,  puis  s'est  résorbé,  entraînant  la  glande  tout 
entière,  sans  aucune  élimination  extérieure  du  tissu  morbide^ 
par  suite  sans  fistule,  sans  plaie,  sans  cicatrice.  C'est  là  un  fait 
asses  commun  qu'il  faut  connaître. 

Le  traitement  des  testicules  tuberculeux  chez  les  enfants  doit 
porter  sur  l'état  général.  Localement,  il  faut  agir  avec  la  plus 
grande  réserve,  en  raison  de  la  guérison  spontanée  qui  est  la 
vègle« 

Salpingites  et  salpingo^ovantes  tuberculeu$et.  — -  Partisan  de 
la  catk'ation  chez  l'homme  dans  les  cas  de  testicules  tubercu- 
Ittti,  M.  Terrillon  conseille  et  pratique  également  l'ablation  des 
annexes  de  l'utérus  dans  les  salpingites  et  salpingo^ovarites  tuber^ 
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culeuses.Entout  cas,  cette  opération  radicale  paraît  aussi  légitime 
que  dans  le  cas  de  salpingites  inQammatoires  simples^  puisque, 
sans  parler  des  chances  d'infection  tuberculeuse  générale,  et  sans 
pouvoir  espérer  de  guérison  spontanée,  on  expose  la  malade,  par 
l'expectative,  à  tous  les  accidents  mortels  des  pelvi-péritonites  à 
répétition,  des  péritonites  généralisées,  si  Tahcès  vient  à  se 
rompre. 

S'il  y  a  des  tubercules  dans  les  poumons,  on  pourra,  en  pra- 
tiquant la  castration,  faire  disparaître  une  des  causes  d'affai- 
blissement. 

Sur  six  ablations  d'annexés  de  l'utérus  pratiquées  ainsi  par 
M.  Terrillon,  cinq  ont  pleinement  réussi,  tant  pour  Tétat  local 
que  pour  l'état  général  des  malades.  Seule,  une  des  six  opérées 
succomba  huit  jours  après  l'opération  ;  elle  était  très  affaiblie 
d'avance,  et  mourut  d'épuisement  et  de  péritonite  chronique. 

Chez  les  cinq  autres  malades,  les  résultats  furent  bons  ;  chez 
toutes,  on  découvrit  des  noyaux  caséeux  de  la  trompe  et  de 
l'ovaire  ;  pour  plusieurs,  les  abcès  se  rompirent,  malgré  toutes 
les  précautions  prises,  et  l'on  dut,  dans  un  cas,  abandonner  sur 
place  une  partie  de  la  poche  abcédée  et  se  contenter  de  gratter  et 
de  drainer. 

Le  diagnostic  des  salpingites  tuberculeuses  est  parfois  presque 
impossible  à  porter.  On  se  guidera  sur  la  marche  de  la  lésion, 
les  antécédents.  D'ailleurs,  ce  diagnostic  pourra  rester  douteux, 
et  cependant  le  chirurgien  sera  en  droit,  devant  certains  sym* 
ptômes,  de  tenter  l'intervention  radicale. 

Péritonites,  —  Se  plaçant  au  point  de  vue  des  péritonites  tu- 
berculeuses, M.Démosthènes  (de  Bukarest)est  d'avis  que  l'identité 
anatomique  des  séreuses  pulmonaires  et  abdominales  et  l'anato- 
mie  pathologique  de  la  pleurésie  et  de  la  péritonite  purulentes, 
imposent  un  même  traitement  chirurgical.  Cette  intervention, 
indiquée  dès  que  le  pus  est  constaté,  est  soumise  aux  deux  indi- 
cations suivantes  :  évacuation  par  drainage  largement  pratiqué 
avec  contre-ouverture  ;  modification  de  la  sécrétion  péritonéale 
par  le  contact  d'antiseptiques  appropriés. 

Quant  aux  granulations  qui  ont  envahi  le  péritoine,  ii  semble 
assez  inutile  de  l'en  débarrasser.  La  simple  laparotomie  pra- 
tiquée par  M.  Démons  (de  Bordeaux),  dans  une  hypothèse  er- 
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ronéc,  a  suffi  à  obtenir  la  guérison.  Un  résultat  semblable  a 
frappé  M.  L.  Labbé,  qui,  dans  trois  cas  de  péritonite  tubercu- 
leuse, opéra,  croyant  avoir  affaire  à  des  kystes  ovariques.  Les 
malades  guérirent  parfaitement  sans  qu'il  eût  été  fait  autre 
chose  qu^une  incision. 

Amputation  et  résection  du  pied.  —  En  dehors  des  tubercu- 
leux présentant  des  lésions  viscérales  ou  ayant  dépassé  l'âge 
jeune,  M.  Ollier  déclare  préférer  les  résections  aux  amputations 
du  pied.  Trente-deux  ablations  d'astragale  en  quatre  ans,  avec 
ou  sans  résection  du  calcanéum  et  des  malléoles,  lui  ont  donné 
une  seule  mort.  Et  encore,  ces  opérations  sont-elles  toujours 
moins  favorables  que  celles  portant  sur  le  membre  supé- 
rieur. 

Résection  du  coude»  — M.  Larger  (de  Maisons-Laffitte)  pré- 
sente précisément  une  jeune  fille  opérée,  il  y  a  cinq  ans,  dans 
des  circonstances  spécialement  mauvaises,  de  résection  du 
coude,  et  guérie  d'une  façon  complète.  Elle  a  non  seulement 
conservé  l'usage  intégral  de  son  membre;  mais  son  état  géné- 
ral, autrefois  très  mauvais  (toux,  râles  d'un  sommet),  est  main- 
tenant excellent. 

OstéO' arthrite  scapulo-humérale.  —  M.  Boutaresco  (de 
Braïla)  a  de  même  enlevé,  dans  un  cas  d'ostéo-arthrite  sca- 
pulo-humérale,  8  centimètres  d'humérus  et  la  cavité  glénoïde. 
Il  a  vu  l'os  se  régénérer  et  Tarliculation  se  reconstituer  inté- 
gralement. 

Déformations  permanentes  des  doigts  et  de  la  main.  — 
M.  Lannelongue  signale  les  déformations  des  mains,  dues  tan- 
tôt à  un  allongement  ou  à  un  raccourcissement  des  doigts, 
tantôt, à  une  déviation  des  phalanges  suivant  les  axes;  tantôt, 
enfin,  à  des  lésions  portant  sur  les  parties  molles,  et  spéciale- 
ment sur  les  tendons  extenseurs,  qui  ont  une  gaine  protectrice 
moins  forte  et  un  contact  plus  intime  avec  l'os.  Ces  déforma- 
tions sont  justiciables  d'un  traitement  médical  et  hygiénique 
d'abord,  puis  d'une  intervention  chirurgicale  (grfittage,  résec- 
tion, ablation  des  phalanges)  quand  les  fongosités  envahissent. 

Tuberculose  de  l'œil.  —  M.  Vignes  (de  Paris)  a  opéré  deux 
cas  de  tuberculose  de  l'œil.  Le  résultat  immédiat  fut  bon  ;  mais 
il  y  eut  récidive  dans  les  deux  cas. 
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L*iDtei»vention  ne  perd  rien  de  son  opportunité.  Elle  no  doit 
qu'être  plus  hâtive  et  plus  radicale. 

Adénopathtes  tuheixuleuses,  —  M.  Juoveno  (de  Paris)  croit 
qu'il  ne  faut  pratiquer  l'extirpation  des  ganglions  tuberculeux 
qu'avec  une  grande  réserve,  rexpérience  lui  ayant  prouvé  que 
le  chirurgien  peut  rarement  atteindre  tout  le  mal  qui  s'étend  le 
plus  souvent  fort  loin  et  à  des  ganglions  d'apparence  absolument 
normale.  M.  Ricard  (de  Paris)  signale  encore  la  propension  fâ- 
cheuse qui  fait  attribuer  trop  souvent  à  la  diathèse  tubercu- 
leuse les  adénopathics  du  cou,  qu'on  ne  peut  classer  dans  les 
espèces  malignes  et  qui,  parfois,  ne  reconnaissent  comme  ori^ 
gine  que  des  influences  banales. 

Observations  générales,  —  Outre  ces  faits  particuliers,  des 
discussions  plus  générales  ont  été  soutenues  au  congrès  sur  les 
lésions  tuberculeuses  locales  et  sur  l'opportunité  ou  la  nature  de 
rintervention  chirurgicale.  Ces  opinions  générales  se  dégagent 
d'ailleurs  déjà  nettement  de  ce  qui  précède. 

M.  Yerneuil  se  montre  assez  peu  favorable  à  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  conditions  qui  nous  occupent.  Les  résul* 
tats  éloignés  surtout  lui  semblent  mauvais;  il  déclare  n^avoir 
jamais  vu  vieillir  beaucoup  ceux  qui  ont  subi  ces  opérations.  Il 
ne  se  souvient  pas,  en  particulier,  d'un  amputé  pour  tumeur 
blanche  ayant  survécu  dix  ans  à  l'amputation. 

M.  Ollier,  au  contraire,  pense  que  beaucoup  de  tuberculeux 
bénéficient  notablement  de  l'intervention.  Quant  à  ces  infec- 
tions rapides  dont  on  surprend  parfois  l'éclosion  après  une  opé- 
ration, sorte  de  coup  de  fouet,  dit-on,  donné  à  la  maladie  gé- 
nérale, faut-il  vraiment  en  charger  l'acte  opératoire  et  ne 
seraient-elles  pas  plutôt  imputables  à  quelque  lésion  viscérale 
méconnue  ? 

Pour  M.  Le  Dentu,  les  opérations  contre  les  affections  tuber- 
culeuses locales  sont,  la  plupart  du  temps,  efficaces,  pourvu 
qu'elles  soient  complètes  et  précoces.  Souvent  même  des  lésions 
étrangères  à  l'acte  opératoire  ont  été  heureusement  modifiées  : 
des  fistules  anales  taries  et  disparues  après  des  opérations  sur 
un  genou  tuberculeux  ;  la  santé  d'un  phtisique  a  pu  redevenir 
florissante  après  l'extirpation  de  9  centimètres  de  paroi  sterno- 
costale  et  curage  d'un  abcès  du  médiastin. 
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M.  Schwarlz,  dans  une  statistique  de  deux  cents  opérations 
très  heureuses,  cite  trois  faits  de  poussées  aiguës  ou  subaiguës 
de  tuberculose  viscérale  chez  des  malades  opérés  de  tubercu- 
loses locales  ou  supposées  telles  ;  il  s'agit,  en  particulier,  d'une 
méningite  tuberculeuse  qui  suivit  immédiatement  une  opéra- 
tion de  fistule  à  Tanus;  d'une  résection  du  genou  avec  tubercu- 
lose pulmonaire  aiguë  consécutive.  M.  Schwartz  ne  croit  pas 
que  des  faits  de  ce  genre  doivent  arrêter  le  chirurgien  quand 
tout  milite  en  faveur  de  l'intervention. 

Sans  qu'il  soit  possible  d'insister  davantage  sur  la  part  prise 
i  la  discussion  par  d'autres  chirurgiens  (Démosthène,  Bousquet, 
Mollière,  Houzel,  Routier,  Queyrel),  il  est  permis  de  déduire  la 
conclusion  suivante  de  l'ensemble  des  opinions  émises  et  des  ré- 
sultats opératoires  apportés  au  congrès:  Si  la  tuberculose  locale 
est  un  accident,  en  la  supprimant  avant  sa  généralisation,  on 
guérit  le  malade  par  une  opération  presque  toujours  inoffen- 
sive. Si  cette  tuberculose  locale  n'est  que  l'expression  d'un  état 
général,  l'ablation  est  encore  le  traitement  qui  donne  le  plus  de 
chances  de  guérison  ;  en  tout  cas,  elle  supprime  encore  une 
source  d'épuisement,  de  complication  et  d'envahissement,  et 
les  accidents  qu'on  signale  parfois  sur  un  autre  point  de  l'éco- 
nomie ne  sont  ni  assez  fréquents  ni  assez  prouvés  pour  faire 
abandonner  les  avantages  de  l'intervention  radicale. 


Snr  quelques  procédés  pratiques  de  chirurgie  (1)  : 

EXTRACTION    DES   CORPS  ÉTRANGERS   DE  L'ŒSOPHAGE 

ET   DE   l'urètre; 

EMPLOI  d'un  nouvel  APPAREIL  A  CHLOROFORME  ; 

AIGUILLES   TUBULÉES   A  MAIN! 

Par  le  docteur  Créquy,  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de  TEst,  ' 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage»  —  Quelle 
que  soit  leur  perfection,  les  différents  instruments  employés 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'œsophage  ne  sont  pas 

(1)  Note  lue  h  la  Société  de  chirurgie,  le  'fMéccmbre  1889. 
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^ans  inconvénients;  ainsi,  je  me  rappelle  avoir  assisté,  dans 
le  service  de  M.  Demarquay,  à  Tautopsie  d'une  jeune  fille  chez 
laquelle  on  avait  tenté  vainement  d'extraire  une  épingle  à  Taide 
d'instruments  rigides.  J'ai  employé  un  procédé  qui  m'a  souvent 
réussi  et  qui,  en  cas  d'insuccès,  est  au  moins  sans  inconvénient. 

II  consiste  à  brouiller  un  écheveau  de  fil  entre  les  mains,  de 
manière  à  l'emmêler  le  plus  possible^  de  le  fixer  par  le  milieu 
avec  un  fil  résistant  long  de  40  à  50  centimètres,  de  l'englober 
de  confiture  au  goût  du  patient  et  de  le  lui  faire  avaler  ;  aussitôt 
qu'on  le  suppose  avoir  dépassé  le  corps  étranger,  on  tire  sur  le 

III  qui  l'entraîne  et  le  fait  sortir.  J'ai  réussi  plusieurs  fois  par  ce 
procédé  ;  mais,  dans  un  cas,  la  traction  fut  inutile  ;  le  peloton 
de  fil^  arrivé  [au  niveau  du  corps  étranger  (qui  présentait  des 
aspérités),  détermina  des  vomissements  qui  produisirent  l'ex- 
pulsion. Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,'la  pelote  de  fil  dilate  l'œ- 
sophage, détache  les  aspérités  du  corps  étranger  de  ses  parois  et 
produit,  au  devant  de  ce  dernier,  un  peu  de  vide,  qui  lui  permet 
de  rebrousser  chemin.  Ce  procédé  me  paraît  surtout  applicable 
lorsqu'il  s^agit  d'os  ou  d'arêtes  de  poisson.  C'est  du  moins  dans 
ce  cas  que  je  l'ai  employé,  à  la  grande  satisfaction  du  malade. 
{j^.  Extraction  des  calculs  de  f  urètre.  —  Ce  que  je  viens  de  dire 
des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  peut  s'appliquer  aux  calculs 
de  l'urètre,  bien  que  les  instruments  employés  habituellement 
pour  leur  extraction  ne  présentent  pas  le  même  danger  ;  mais, 
ces  instruments,  on  ne  les  a  pas  toujours  à  sa  disposition.  C'est 
précisément  ce  qui  m'arrivait  il  y  a  quelques  mois. 

Un  ouvrier  de  la  Compagnie  du  Gaz  se  présente  à  ma  consul- 
tation, me  disant  qu'il  ne  peut  uriner  par  suite  de  l'arrêt  d'un 
calcul  dans  le  canal  de  la  verge. 

Je  pris  une  bougie  olivaire  n^  2  ;  je  fixai  sur  l'olive  un  fil 
assez  résistant  et  fis  pénétrer  sans  trop  de  difficultés  l'olive 
armée  de  son  fil  au  delà  du  calcul.  J'introduisis  alors  un  man- 
drin assez  résistant  jusqu'au  point  où  la  bougie  commence  à  se 
rétrécir,  ce  que  j'avais  eu  soin  de  déterminer  d'avance  par  un 
point  de  repère,  qui  était  simplement  un  peu  de  coton  enroulé 
autour  du  mandrin  ;  ceci  fait,  je  tirai  sur  le  fil  en  maintenant 
solidement  la  bougie  et  le  mandrin  ;  l'olive  se  replia  en  formant 
une  anse  dans  laquelle  se  trouva  le  calcul.  J'attirai  doucement  au 


—  489  — 

dehors  ce  petit  appareil^  et  je  ne  vous  dissimule  pas  que  ma  joie 
fut  grande  lorsque  j'aperçus  le  calcul  fixé  tel  que  je  vous  le  pré- 
sente. Les  douleurs  éprouvées  par  le  patient  furent  très  modé- 
rées, et  c'est  à  peine  s'il  perdit  quelques  gouttes  de  sang.  Le 
lendemain,  il  reprenait  son  service. 

Nouvel  appareil  à  chloroforme.  —  Je  ne  pense  pas  que  sim- 
plifier soit  toujours  améliorer.  11  est  .admis  aujourd'hui  par  le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  que  le  mode  le  plus  simple 
d'administrer  le  chloroforme  consiste  à  se  servir  d'une  simple 
compresse;  ce  n'est  pas  mon  avis.  Que  Télève  qui  le  donne  soit 
un  peu  distrait,  la  compresse  peut  s'appliquer  presque  herméti- 
quement sur  le  visage,  Tagent  anesthésique  arrive  presque  pur 
dans  les  voies  respiratoires  et  les  accidents  surviennent.  Aussi 
n'étais-je  pas  étonné  d'entendre  un  éminent  professeur  dire  qu'il 
redoutait  l'emploi  du  chloroforme  au  commencement  de  Tannée, 
parce  que  ses  élèves  n'étaient  pas  familiarisés  avec  son  emploi. 

L'appareil  que  je  vous  présente,  fabriqué  par  MM.  Aubry  et 
Leplanquais,  me  paraît  remédier  à  ce  grave  inconvénient. 

Il  se  compose  d'un  tlacon  gradué  permettant  d'évaluer  exac- 
tement la  quantité  de  chloroforme  employé  ;  il  est  muni  d'un 
robinet  qui  laisse  tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  sur  un  mor- 
ceau de  flanelle  tendu  sur  une  grille  hémisphérique  percée  d'un 
trou,  obligeant  l'air  à  se  mêler  toujours  aux  vapeurs  du  chloro- 
forme et  empêcher  ainsi  les  accidents  asphyxiques.  Un  manche 
permet  de  tenir  l'appareil  d'une  main,' tandis  que  l'autre  explore 
le  pouls  et  laisse  le  regard  suivre  les  mouvements  de  la  respiration. 

La  présence  d'un  aide  pour  verser  le  liquide  est  inutile,  puisque 
le  flacon  fait  partie  de  l'appareil.  Yeut-on  interrompre  la  chlo- 
roformisation  :  il  suffit  d'une  légère  inclinaison.  Veut-on  aug- 
menter la  dose  pour  gagner  du  temps  :  il  n'y  a  qu'à  tourner  le 
robinet.  Ainsi  cet  appareil  permet  :  1**  d'user  une  moins  grande 
quantité  de  chloroforme;  2°  de  doser  exactement  la  quantité 
employée;  3°  de  se  passer  d'aides  pour  tenir  le  pouls  et  verser 
le  chloroforme  ;  mais  surtout  de  rendre  l'usage  de  ce  précieux 
médicament  moins  dangereux  en  assurant  le  mélange  d'une 
grande  quantité  d'air  aux  vapeurs  chloroformiques. 

Depuis  une  douzaine  d'années  que  j'en  fais  usage,  soit  pour 
des  opérations,  soit  dans  les  accouchements,  je  n'ai  jamais  eu  à 
TOME  cxvn.  11*  LIV.  32 


—  490  — 

redouter  le  moindre  accident.  Je  serais  heureux  d'apprendre 
qu'il  a  donné  les  mêmes  résultats  entre  les  mains  d'autres  pra- 
ticiens. 

Aiguilles  à  main,  —  Pour  pratiquer  la  suture,  bieti  des  porte- 
aiguille  ont  été  imaginés  et  plusieurs  rendent  de  véritables  ser- 
vices ;  mais  j*ai  pensé  que,  dans  bien  des  cas,  la  main  pourrait 
les  remplacer  avantageusement.  L'aiguille  que  je  vous  présente, 
et  que  j'ai  fait  fabriquer  par  M.  Aubry,  est  creuse,  armée  d'un 
crin  de  Florence  ou  d'un  fil  d'argent,  et  présente,  à  une  des  ex- 
trémités, une  petite  plaque  qui  permet  de  la  saisir  également 
bien  avec  la  main,  la  pince  à  ligature  ou  les  pinces  à  forcipres- 
sure.  Son  petit  volume  rend  son  passage  à  travers  les  tissus 


AUM/iy 


moins  douloureux  que  celui  de  l'aiguille  de  Reverdi n  ou  de  l'ai- 
guille creuse  dont  on  se  sert  ordinairement. 

Je  me  propose  d'en  faire  placer  plusieurs,  armées  de  leur  fil, 
dans  les  trousses  des  chemins  de  fer  de  l'Est,  afin  d'avoir  tou- 
jours, en  cas  d'accident,  un  instrument  facile  à  manier  par  tous 
les  médecins. 


HIATlERE   niEDICALE 


Les  nouveaux  hypnotiques  (!}; 

HYOSCINE,  HYOSCYAMINE,  CHLORALAMIDE,  CHLORAL-URÉTHANE  OU  URAL, 
ÉTHYL-CULORAL-URÉTILVNE    OU   SOMNAL,   HYDRATE   d'aMYLÈNE  ; 

Par  M.  Ed.  Éoâsse. 

4^  Ghloraluréthane  ou  Ural.  —  Ge  composé,  qui  a  été  obtenu 
pour  la  première  fois  par  Bischof  et  dont  le  mode  de  préparation 
a  été  légèrement  modifié  par  Compari,  n'est  autre,  comme  fa 


(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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chloralamide,  qu'un  produit  d'addition  du  chloral  anbydie,  mais 
ayec  Turéthane. 

L^ural  se  présente  sous  forme  de  cristaux  incolores,  ino- 
dores, de  saveur  très  amère^  fusibles  à  i 06  degrés,  volatils  sans 
décomposition,  solubles  dans  ralcool,  peu  solubles  dans  Teau. 

U  n'a  été  étudié  jusqu'ici,  au  point  de  Tue  physiologique  et  thé- 
rapeutique, que  par  Gustavo  Poppi,  du  laboratoire  d'Albertoni, 
à  Bologne.  C'est  à  son  travail  que  nous  empruntons  les  données 
qui  suivent.  Avant  d'essayer  cette  substance  sur  l'homme,  Fau- 
teur fit  un  certain  nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  et 
particulièrement  sur  les  chiens.  Une  dose  de  80  à  9<)  centi- 
grammes, par  kilogramme  de  poids  d'animal,  introduite  dans 
restomac  d'un  chien  de  moyenne  taille,  amène  constamment  le 
sommeil.  Le  réveil  s'accompagne  d'une  faiblesse  qui  survient  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  la  quantité  d'ural  ingérée  ou  le 
degré  de  sensibilité  de  l'animal.  Ce  sommeil,  qui  se  prolonge  de 
cinq  à  dix  heures^  est  presque  toujours  accompagné  d'un  trem- 
blement marqué,  persistant,  d'une  augmentation  de  la  rapidité 
du  pouls  qui  se  maintient  ensuite  avec  de  légères  oscillations  pen- 
diant  l'expérience.  La  température  s'abaisse  de  i°,52  centigrade. 
Dans  les  mêmes  conditions^  tout  en  provoquant  un  sommeil 
aussi  profond  et  d'égale  durée,  le  chloral  diminue  la  fréquence 
des  battements  cardiaques,  et  abaisse  la  température  souvent  de 
7  degrés.  Ces  phénomènes  persistent  assez  longtemps  et  laissent 
ensuite  l'animal  dans  un  abattement  profond  qui  se  prolonge 
pendant  les  vingt-quatre  heures  consécutives. 

En  administi*ant  aux  chiens  une  dose  d'ural  supérieure  à 
celle  qui  est  nécessaire  pour  provoquer  le  sommeil,  l'auteur  à 
constaté  un  abaissement  constant  de  la  pression  sanguine. 

Les  animaux  résistent  mieux  à  l'action  del'ural  qu'à  celle  du 
chloral  ;  la  température  nes'abaisse  pas  beaucoup  au-dessous  de 
la  normale,  etles  conditions  générales  de  l'organisme  ncsont  pas 
troublées.  La  fréquence  du  pouls  se  maintient  presque  constante, 
tandis  qu'avec  le  chloral  elle  dépasse  les  limites  physiologiques. 

A  doses  minimes, l'ural  détermine  un  sommeil  léger,  de  courte 
durée,  suivi  d'une  période  plus  longue  de  samnolence.  L'effet 
hypnotique  est  plus  prompt  que  celui  du  chloral. 

Les  effets  physiologiques  étant  bien  déterminés  chez  lechien. 
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G.  Poppi  put  instituer  des  expériences  sur  l'homme  après  s'être 
assuré  que  la  dose  toxique  s'élevait  à  1^,50  par  kilogramme  de 
poids  du  corps.  Il  prit  lui-même,  le  soir,  1  à  2  grammes  d*ural 
dissous  dans  un  peu  de  cognac  et  constata  les  phénomènes  sui- 
vants :  augmentation  légère  de  la  fréquence  du  pouls  qui,  de  70, 
^passait  à  75  ou  80  pulsations^  somnolence,  faiblesse  que  surmon- 
tait la  volonté^  puis  céphalalgie.  Sommeil  normal  pendant  la 
nuit.  Au  réveil,  sensation  de  fatigue  qui  se  dissipa  rapidement. 

Des  expériences  nombreuses  furent  alors  faites  sur  des  ma- 
lades appartenant  aux  hôpitaux  de  Bologne  et  surtout  sur  des  alié- 
nés. Chez  un  alcoolique,  chez  un  phtisique  avec  toux  incessante 
et  d'autres  malades  atteints  d'insomnie  simple,  refifet  hypno- 
tique de  Tural  fut  constant.  La  fréquence  du  pouls  augmenta;  la 
respiration  resta  normale;  la  température  ne  subit  qu'une  oscil- 
lation de  1  à  2  dixièmes  de  degré  ;  la  toux  cessa.  Le  sommeil  se 
prolongeait  pendant  cinq  à  sept  heures  avec  esprit  lucide  au  ré- 
veil. Avec  une  dose  de  3  grammes,  la  durée  du  sommeil  était  de 
neuf  heures,  mais  avec  somnolence  et  pesanteur  de  tête  au  réveil. 

Chez  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante,  et  {qui  usait  lar- 
gement des  hypnotiques,  Tural  produisit  un  sommeil  constant^ 
mais  peu  profond,  à  la  dose  de  3  grammes.  Même  effet  sur  un 
hystérique  mâle  et  chez  un  homme  atteint  d'insuffisance  aortique 
et  mitrale.  Chez  un  autre  cardiaque,  le  repos  obtenu  fut  de 
cinq  heures,  mais  au  réveil  on  vit  apparaître  la  céphalalgie. 

L'ural  à  la  dose  de  3^^,50  ne  produisit  aucun  effet  chez  un  in- 
dividu atteint  de  sclérose  ascendante  des  cordons  latéraux.  Un 
hémiplégique  dormit  quelques  heures  avec  une  dose  de  1  gramme; 
mais  le  reste  de  la  nuit  fut  mauvais. 

Pour  connaître  l'effet  produit  sur  la  diurèse,  Pural  fut  admi- 
nistré à  trois  cardiaques,  en  tenant  compte  de  la  quantité  d'ali- 
ments, de  boisson  et  de  la  température  ambiante.  Chez  l'un 
d'eux,  où  toutes  ces  conditions  restèrent  les  mêmes  pendant 
toute  l'expérience,  on  vit,  en  vingt-quatre  heures,  sous  l'in- 
fluence de  28,50  d'ural,  la  quantité  d'urine  émise  passer  de 
4  650,  2  000  à  2  600  centimètres  cubes  ;  chez  un  second,  avec 
3  grammes  d'ural,  la  quantité  d'urine  descendit  de  1000, 
4200  à  650  centimètres  cubes  ;  chez  un  troisième,  avec  2  gram- 
mes, la  quantité  sécrétée  fut  de  900  centimètres  cubes,  tandis 
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que  la  moyenne  oscillait  entre  750  et  1200  centimètres  cubes. 

En  appréciant  les  modifications  de  la  pression  sanguine  avec  le 
sphygmomanomètre  de  Bosch,  l'auteur  vit  qu'avec  des  doses  de 
i  à  2^50,  administrées  à  quatre  malades,  dont  trois  en  bon  état 
elle  quatrième  phtisique,  le  sommeil  survint  toujours  et  que  la 
pression  sanguine  ne  subit  aucune  modification.  Chez  un  ma- 
lade dont  la  phtisie  était  plus  avancée,  2  grammes  produisirent 
le  sommeil  et  un  abaissement  constant  de  la  pression.  Même 
effet  chez  un  cardiaque. 

L'ural  fut  ensuite  expérimenté  chez  neuf  individus  atteints 
d'affection  mentale  avec  les  résultats  suivants  :  chez  deux  mélan- 
coliques, effet  hypnotique  de  quelques  heures,  avec  1  gramme 
d'ural;  même  effet  sur  un  frénétique,  chez  un  maniaque  excité;  un 
mélancolique  religieux,  chez  lequel  le  chloral  avait  échoué,  dor- 
mit pendant  neuf  heures,  avec  3  grammes  d'ural;  un  maniaque 
furieux  qui  n'avait  plus  de  sommeil  depuis  plusieurs  nuits^  dor- 
mit pendant  neuf  heures, [et  les  nuits  suivantes  n'eut  plus  besoin 
de  recourir  à  l'ural.  Enfin,  sans  multiplier  ici  les  exemples,  les 
autres  aliénés  bénéficièrent  tous  de  l'effet  hypnotique  de  l'ural. 

G.  Poppi  compara  ensuite  les  propriétés  de  l'ural  et  de  chacun 
de  ses  composants. 

\jU7'éthane  n'a  pas  une  constance  d'action  suffisante  et  ne 
produit  aucune  modification  dans  la  circulation.  Aussi  est-ce  un 
hypnotique  faible. 

Le  chloral  a  une  action  hypnotique  plus  marquée  et  plus  cons- 
tante, mais  tous  les  malades  ne  ressentent  pas  ses  effets  delà  même 
façon.  Chez  les  individus  affaiblis,  très  sensibles,  des  doses  rela- 
tivement minimes  peuvent  altérer  les  fonctions  organiques  les 
plus  importantes,  au  point  que  leur  existence  peut  être  mise  en 
péril.  Avec  des  doses  simplement  hypnotiques,  la  température 
s'abaisse  d'un  demi  ai  degré,  et,  avec  des  doses  plus  élevées,  cet 
abaissement  peut  être  plus  considérable.  De  plus,  sa  solution 
trop  concentrée  ou  imparfaite  peut  déterminer  des  phénomènes 
d'irritation  locale. 

\iural  exerce  son  action  hypnotique  en  une  demi-heure  ou 
une  heure.  Le  sommeil  est  léger.  On  peut  l'interrompre  en  ap- 
pelant le  malade  par  son  nom,  et  il  reprend  de  suite  sa  lucidité. 
L'hypnose  est  du  reste  plus  ou  moins  profonde  suivant  la  dose 
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administrée.  A  doses  modérées,  on  n'observe  ni  vertige,  ni  fa- 
tigue, ni  troubles  de  Tesprit.  Pas  de  troubles  gastriques.  A  doses 
plus  élevées,  on  constate  une  [pesanteur  de  tête,  la  somnolence. 
De  là  la  nécessité  de  commencer  par  1^,50  à  2  grammes,  en 
augmentant  ensuite  peu  à  peu  la  dose  si  c'est  nécessaire. 

Il  est  possible  de  résister  pendant  quelque  temps,  et  cela  sans 
douleur  céphalique,  à  Taction  hypnotique  de  doses  minimes. 

Le  sommeil  s'obtient  facilement  chez  les  malades  qu'une  toux 
persistante  empêche  de  dormir. 

La  pression  sanguine  ne  subit  aucune  modification  diez 
rhomme  en  santé.  Chez  les  malades  et  les  individus  afiCaiblis, 
elle  subit  une  dépression,  surtout  avec  des  doses  élevées.  Aucun 
trouble  cardiaque  ne  se  manifeste. 

Chez  les  cardiaques,  la  diurèse  est  modifiée  en  plus  ou  en 
moins  et  cela  d'après  la  dose  ingérée  et  l'altération  du  cœur. 

La  dose  de  4  grammes  et  demi  fut  toujours  bien  supportée  ; 
avec  des  doses  moindres,  l'hypnose  ne  fut  pas  constante;  mais, 
comme  cette  substance  est  inolfensive,  il  est  toujours  facile 
d'augmenter  les  doses  pour  obtenir  l'effet  cherché. 

Enfin,  et  ceci  peut  entrer  en  ligne  de  compte,  l'ural  est  d'un 
prix  fort  peu  élevé, 

L'ural  étant  extrêmement  amer  doit  être  administré  en  ca- 
chets ou  dans  un  hquide  alcoolique  additionné  de  sucre  ou  de 
saccharine  alcaline  (1). 

5°  Ethylchloralurétuane  ou  SoMNAx.  —  Le  principe  qui  repose 
sur  la  combinaison  de  corps  jouissant  séparément  de  propriétés 
spéciales,  que  l'on  espère,  par  cette  réunion,  porter  à  leur  sum- 
mum d'activité  sans  présenter  les  inconvénients  qui  résultent 
parfois  de  l'administration  de  chacun  d'eux  pris  à  part,  a  déjà 
donné  naissance,  comme  nous  l'avons  vu,  à  la  chloralamide,  au 
chloraluréthane. 

Un  nouvel  hypnotique,  constitué  d'après  ces  données,  demande 
droit  de  cité  dans  la  thérapeutique,  présenté  par  Radlauer,  de 
Berlin,  C'esiVéthi/lchloralurétkane  qm  résulte  de  l'addition  de 
l'éthyle  au  chloral,  à  l'uréthane,  et  diffère  du  chloraluréthane 
par  4  atomes  d'hydrogène  et  2  atomes  de  carbone  en  plus.  Son 


(1)  Gusiavo  Pappi,  la  Rifonna  medica,  6  avril  1889. 
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nom  euphonique  est  SomnaL  D'après  Radlauer,  sa  compositioii 
serait  représentée  par  la  formule  suivante  : 

<OC»H» 
H 
Aï 

D'après  Radlauer,  on  Tobtient  en  mettant  en  présence,  dans 
un  appareil  à  distiller  dans  le  vide,  des  quantités  égales  d"'uré- 
thanc,  d'hydrate  de  chloral  et  d'alcool  éthylique  à  96  degrés  et 
chauffant,  sous  pression  réduite,  à  100  degrés  environ .|I1  en  ré- 
sulte une  solution  liquide,  incolore,  qui,  par  refroidissement, 
donne  des  cristaux  très  fins. 

C'est  un  composé  incolore,  inodore,  de  saveur  amère,  fondant 
à  42»,5,  entrant  en  ébulHtion  dans  le  vide  à  145  degrés.  De 
même  que  la  chloralamide  et  l'ural,  il  ne  précipite  pas  en  pré- 
sence du  nitrate  d'argent  et  les  acides  ne  lui  font  subir  aucune 
modification.  Il  est  déliquescent,  très  soluble,  par  suite,  dans 
l'eau  et  soluble  dans  un  tiers  de  son  poids  d'alcool. 

Le  somnal  présenterait  les  mêmes  propriétés  hypnotiques  que 
le  chloral  et  Turéthane,  mais  sans  offrir  les  mêmes  inconvé- 
nients. A  la  dose  de  2  grammes,  il  procure  au  malade,  au  bout 
d'une  demi-heure,  un  sommeil  calme/.analogue  au  sommeil  phy- 
siologique, se  prolongeant  de  six  à  huit  heures,  sans  qu'au  réveil 
on  puisse  noter  aucun  symptôme  secondaire  fâcheux. 

De  même  que  ses  congénères,  il  n'exerce  aucune  action  sur 
la  digestion,  le  pouls,  la  température  et  la  respiration. 

L'auteur  le  prescrit  sous  la  forme  suivante  : 

SomDal 10  ^ammea. 

Eau  distillée 46        — 

Sirop  de  framboises 20        — 

On  prescrit  aux  malades  atteints  d'insomnie  une  cuillerée  à 
bouche  de  cette  solution  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure 
avant  le  coucher. 

M.  Constantin  Paul  a  employé  le  somnal  k  la  dose  de  2  grammes 
par  jour  chez  une  malade  de  son  service  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Bien  que  les  douleurs  fussent  peu  violentes,  le 
sommeil  était  difficile,  constamment  troublé  par  des  sensations 
d'élancement  très  pénibles.  La  malade  a  pu  dormir  d'un  som- 
meil réparateur.  Le  somnal  ne  présente  d'autre  désagrément  que 
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d'être  peu  agréable  à  prendre,  même  quand  on  l'associe  au  sirop 
de  groseilles. 

Cet  hypnotique  est  cependant  encore  trop  nouveau  venu  dans 
la  thérapeutique  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  sa  valeur 
sérieuse.  Mais  il  y  a  lieu  de  penser,  après  les  expériences  de 
Radlaueret  G.  Paul  (1),  qu'il  doit  agir  comme  ses  deux  congé- 
nères, et  que,  dans  les  cas  où  ceux-ci  ont  réussi,  il  peut  donner 
aussi  de  bons  résultats. 

6**  Hydrate  d'amyléne,  C*H^'0. —  Von  Mehring  a  introduit  dans 
la  thérapeutique,  sous  le  nom  à' hydrate  d'amylèney  un  composé 
découvert  par  Wurtz,  un  alcool  amylique  tertiaire,  qui  porte 
aussi  le  nom  d'alcool  pseudo-amylique  ou  plus  correctement  de 
diméthyléthylcarbinoL  Sa  formule  de  composition  est  représentée 
par 

On  l'obtient  en  traitant  par  l'acide  sulfurique  le  triméthyl- 
éthylèney  l'un  des  nombreux  composés  isomériqucs  que  Ton 
extrait  de  l'amylène  commerciale,  dérivée  de  l'alcool  amylique. 

11  se  forme  tout  d'abord  de  V acide  amylsulfurique  qui,  à  la  dis- 
tillation en  présence  de  l'eau,  donne  l'alcool  amylique  tertiaire. 

C'est  un  liquide  huileux,  incolore,  limpide,  d'une  odeur  péné- 
trante rappelant  à  la  fois  celle  du  camphre,  de  l'essence  de 
menthe  et  de  la  paraldéhyde.  Sa  saveur  est  fraîche.  Sa  densité,  à 

12  degrés,  est  0,812.  Il  bout  à  ^02^5.  A  12°,5  au-dessous  de 
zéro,  il  se  solidifie  en  cristaux  aciculaires  qui  fondent  à  — 12  de- 
grés. Il  se  dissout  dans  dix-neuf  parties  d'eau  et  se  mélange  en 
toutes  proportions  à  l'alcool. 

Chauffé  pendant  deux  heures,  à  200  degrés,  en  vases  clos,  il 
se  dissocie  en  eau  et  amylène. 

Ce  composé  est  parfois  souillé  d'alcool  amylique  dont  on  peut 
reconnaître  la  présence  en  l'oxydant  avec  un  mélange  d'acide 
sulfurique  et  de  bichromate  de  potasse.  Il  se  forme  alors  de 
l'acide  valérianique  reconnaissablc  à  son  odeur  particulière. 

Physiologie.  —  En  1885,  von  Mehring  et  Thierfelder,  pen- 


(1)  Radlauer,  Pharmac.  Zeitung,  XXXIV,  5  octobre  1889.  —  G.  Paul, 
Société  de  thérapeutique,  13  novembre  1889. 
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dant  les  expériences  qu'ils  faisaient  sur  les  alcools  tertiaires, 
virent  que,  lorsqu'on  administrait  cet  alcool  aux  lapins,  on  le 
retrouvait  dans  les  excréta,  sous  forme  d'un  composé  d'acide 
glucosurique;  mais  que,  chez  le  chien  et  l'homme,  la  plus  grande 
partie  passait  à  l'état  d'alcool.  Ce  composé  devait  donc,  selon 
toutes  probabilités,  présenter  des  propriétés  hypnotiques,  et  c'est 
dans  cette  direction  que  se  poursuivirent  les  expériences  sur  les 
animaux  et  sur  rhomme.  EllesJ  portèrent  sur  la  grenouille,  le 
lapin,  le  chien,  et  les  auteurs  virent  que,  chez  la  grenouille,  une 
injection  hypodermique  de  6  à  10  centigrammes,  chez  le  lapin 
et  le  chien,  mais  alors  par  la  bouche,  une  dose  de  2  à  3  gram- 
mes pour  le  premier  et  de  8  grammes  pour  le  second,  détermi- 
naient en  dix  à  trente  minutes,  un  sommeil  profond,  se  prolon- 
geant de  six  à  dix-huit  heures,  après  lequel  l'animal  se  retrouvait 
dans  des  conditions  physiologiques  excellentes  lorsque  Teffct  de 
l'hypnotique  s'était  dissipé. 

Ces  doses,  qui  sont  suffisantes  pour  produire  une  profonde 
narcose^  n'ont  qu'une  influence  fort  peu  marquée  sur  la  respi- 
ration et  la  circulation.  L'hydrate  d'amylène  leur  parut  agir 
surtout  sur  le  cerveau.  A  doses  élevées,  cette  action  s'étend  à  la 
moelle  allongée;  l'action  réflexe  est  abolie,  la  respiration  devient 
anxieuse  et  enfin  le  cœur  cesse  de  battre. 

Ces  expériences  physiologiques  ont  été  reprises  Tannée  der- 
nière par  un  médecin  russe,  S.  J.  Eskoff.  Les  résultats  de  ses 
travaux  l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Ce  composé  n'est  toxique  pour  les  grenouilles  qu'à  la  dose  de 
5  à  6  centigrammes  ;  l'arrêt  du  cœur  ne  survient  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long^  précédé  par  la  paralysie  du  centre  respi- 
ratoire et  des  réflexes. 

Une  petite  dose  provoque,  après  l'injection,  une  diminution  de 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière,  suivie  bientôt  d'une  hyper- 
excitabilité  qui  persiste  assez  longtemps. 

A  doses  moyennes  ou  élevées,  la  diminution  de  l'excitabilité 
médullaire  est  d'autant  plus  rapide  que  la  quantité  injectée  est 
plus  considérable. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  l'hydrate  d'amylène  diminue 
d'une  façon  considérable  l'excitation   de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  épinière.  Il  affaiblit  la  sensibilité  et  diminue  l'énergie 
TOME  cxvii.  11®  LIV.  33 
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des  réflexes  jusqu'à  la  faire  disparaître  complètement.  U  accé- 
lère les  battements  cardiaques,  soit  en  paralysant  les  appareils 
inliibitoires  du  cœur,  soit  laussi  en  excitant  les  centres  accélé- 
rateurs. Il  diminue  la  pression  sanguine  en  alEaiblissant  d'abord 
et  paralysant  ensuite  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  al- 
longée et  de  la  moelle  épinière. 

Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  augmenté.  La 
température  s'abaisse  de  4  à  6  degrés,  et  ce  phénomène  dépend 
de  la  grande  déperdition  de  chaleur  dans  le  milieu  ambiant. 

Thérapeutique.  —  A  la  suite  de  ses  expériences  physiolo- 
giques, von  Mehring  administra  l'hydrate  d'amylène  chez 
rhomme  à  des  doses  variant  de  3  à  5  giammes  (50  à  90  gouttes), 
et  dans  un  grand  nombre  d'affections,  l'insomnie  nerveuse,  le 
delirium  tremens,  la  phtisie,  la  convalescence  de  maladies 
fébriles.  Sur  soixante  cas,  il  le  vit  échouer  seulement  quatre  fois. 
Mais,  de  même  que  le  chloral,  il  est  inefficace  quand  l'insomnie 
est  provoquée  par  des  douleurs  intenses.  C'était  donc  bien  un 
hypnotique,  mais  non  un  analgésique.  Sa  saveur  est  moins  désa- 
gréable que  celle  de  la  paraldéhyde,  et  il  ne  donne  pas  lieu, 
comme  elle,  à  des  exhalaisons  persistantes.  Il  ne  provoque  du 
reste  aucun  effet  désagréable,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
céphalalgie^  ni  troubles  de  la  digestion. 

Sur  ces  données,  des  expériences  furent  instituées  dans  le 
service  d'aliénés  du  professeur  Jolly,  Le  docteur  Scharschmidt 
relate  que  l'hydrate  d'amylène  fut  administré  à  quatre-vingts 
malades,  d'abord  dans  le  cognac  additionné  de  sirop  d'écorces 
d'orange,  puis  dans  le  vin  rouge  avec  un  peu  de  sucre  ou,  mieux 
encore,  avec  une  petite  quantité  d'extrait  de  réglisse  qui  déguise 
mieux  la  saveur. 

Les  doses  variaient  de  i«f,50  à  4k,50;  la  dose  ordinaire  était  de 
2^,50  à  3^,50.  Elles  provoquèrent,  chez  80  pour  100  des  malades, 
un  sommeil  de  cinq  à  sept  heures,  résultat  supérieur  à  celui 
qu'il  obtenait  avec  le  chloral  et  la  paraldéhyde.  U  ne  nota  au- 
cun insuccès  réel,  car  les  malades  finissaient  toujours  par  dormir 
soit  en  continuant  la  dose  primitive,  soit  en  l'augmentant  gra- 
duellement. 

L'absorption  par  le  canal  alimentaire  ou  par  le  rectum  se 
fait  avec  une  grande  rapidité,  car,  dans  plusieurs  cas,  le  sommeil 
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surrint  cinq  ou  dix  minâtes  après  radministration  du  remède. 
Toutefois,  il  fallait  vingt  à  trente  minutes  chex  les  aliénés 
excités  et  une  demi-heure  ou  une  heure  chez  les  maniaques»  On 
ne  nota  non  plus  aucun  effet  secondaire  désagréable. 

Ces  expériences  confirmèrent  ce  que  yon  Mehring  avait  noté  : 
que  rhydrate  d*am  jlène  n*exerce  aucune  action  sur  la  respira- 
tion ou  la  circulation.  Le  rythme  et  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  sont  les  mêmes  que  dans  le  sommeil  normal.  Le 
sphygmographe  n'indique  aucun  changement  dans  le  nombre 
des  pulsations  et  les  courbes  tracées,  et  les  modifications  légères 
qui  ont  été  notées  sont  celles  qui  se  présentent  normalement. 

L'accoutumance  ne  paraît  pas  se  faire,  car  on  a  pu  l'adminis- 
trer pendant  trente-neuf  jours  à  un  malade  et  il  produisait,  à  la 
même  dose,  le  même  effet  hypnotique.  Aux  malades  récalcitrants^ 
on  donnaitrhydrated'amylène  en  lavement,  sous  forme  d'émul- 
sion. 

Cet  hypnotique  fut  donné  dans  les  cas  suivants  :  mélancolie 
avec  stupeur,  mélancolie  agitée,  démence  paralytique,  épilepsie 
avec  démence  alcoolique,  folie  avec  hallucinations,  hypocondrie, 
alcoolisme  chronique  avec  insomnie,  manie,  délire  aigu,  delirium 
tremens,  hystérie  avec  insomnie  et  délire,  épilepsie  avec  excita- 
tion et  délire.  Dans  tous  ces  cas,  Thydrate  d'amylène  se  comporta 
comme  un  excellent  hypnotique,  supérieur  à  Turéthane  par  son 
action,  et  à  la  paraldéhyde  à  cause  de  son  odeur.  Dans  le  délire 
alcoolique,  de  petites  doses  suffisent  ;  dans  le  delirium  tremens, 
il  faut  donner  de  4  à  6  grammes. 

Un  médecin  américain,  F.  Williams,  l'administra  dans  un  cas 
d'affection  utérine  où  la  morphine  avait  échoué;  40  gouttes 
suffirent  pour  produire  le  sommeil  en  un  quart  d'heure. 

Le  docteur  Mason  en  tira  également  les  meilleurs  résultats 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d'insomnie  prolongée,  où  il  avait 
vu  échouer  l'uréthane,  le  chloral,  les  bromures,  l'opium.  Bien 
que  ses  effets  hypnotiques  soient  inférieurs  à  ceux  du  chloral, 
l'hydrate  d'amylène  présente  sur  lui  l'avantage  de  n'offrir  aucun 
danger^  surtout  chez  les  cardiaques. 

Le  professeur  Riegel  et  le  docteur  Georges  Wellis  adminis- 
trèrent l'hydrate  d'amylène  à  quarante  malades  sous  les  formes 
suivantes  :  en  capsules  gélatineuses  contenant  chacune  1  gramme. 
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ou  dans  le  vin,  ou  dans  l'eau  additionnée  de  sirop  de  framboises. 
Quand  il  y  avait  intolérance  de  Festomac,  ils  le  donnaient  en 
lavement  mélangé  à  Teau  et  à  la  gomme  arabique.  Son  action 
était  aussi  rapide  que  celle  du  chloral  et  la  muqueuse  intestinale 
n'était  pas  irritée. 

Les  doses  variaient  de  80  centigrammes  à  3^,20;  mais  la  dose 
usuelle  était  de  2  grammes  à  2«,40. 

L*hydrate  d'amylène  était  administré  à  8  ou  9  heures  et  le 
sommeil  survenait  parfois  immédiatement,  mais  le  plus  souvent 
au  bout  de  quinze  à  quarante-cinq  minutes.  Avec  des  doses  éle- 
vées, il  ne  fallait  que  cinq  à  huit  minutes.  Parfois,  le  premier 
jour,  l'hypnotique  ne  réussissait  pas;  mais  le  lendemain,  il  pro- 
duisait son  effet  pendant  six  à  huit  heures. 

L'hydrate  d'amylène  est,  pour  ces  auteurs,  un  hypnotique  puis- 
sant et  sans  danger  qui  se  place  entre  le  chloral,  qui  est  plus  actif, 
etlaparaldéhyde.  Il  agit  même  sur  les  individus  accoutumés  aux 
hypnotiques  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  élever  la  dose.  Le  som- 
meil n'est  précédé  d'aucune  excitation  ;  il  est  léger  ou  profond 
suivant  la  dose.  Le  malade  se  réveille  avec  ses  facultés  et  peut 
se  rendormir  de  nouveau  si  Ton  cesse  de  le  troubler.  Le  sommeil 
dure  de  deux  à  trois  heures  avec  de  petites  doses,  de  six  à  huit 
heures  avec  des  doses  élevées.  Le  réveil  est  analogue  à  celui  qui 
suitlesommeil  naturel,  et  ne  s'accompagne  ni  de  céphalalgie,  ni  de 
faiblesses.  La  respiration,  le  pouls^  la  pression  sanguine  ne  subis- 
sent aucune  modification.  Le  malade  ne  se  plaint  ni  de  mauvais 
goût  dans  la  bouche,  ni  de  renvois  comme  avec  la  paraldéhyde. 

Quant  à  l'accoutumance,  elle  ne  doit  pas  exister,  car  on  a  vu 
les  mêmes  doses,  continuées  pendant  longtemps,  produire  le 
même  effet  hypnotique.  On  n'a  noté  de  symptômes  désagréables 
que  sur  deux  malades  seulement,  et  d'insuccès  que  dans  trois 
cas. 

L'hydrate  d'amylène  a  été  administré  pour  combattre  des 
insomnies  dues  à  des  cas  très  divers:  les  maladies  de  Testomac, 
du  système  nerveux  et  circulatoire,  Tictère,  la  cholélithiaso;  la 
dermatite  due  à  la  chrysarobine,  le  diabète,  la  tuberculose,  l'em- 
physème, la  bronchite,  etc.  Les  tuberculeux  dormaient,  à  moins 
qu'un  accès  de  toux  ne  vînt  interrompre  l'effet  de  l'hypnotique. 

Cette  substance  doit  s'éliminer  par  les  poumons  avec  rapidité, 
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■,  trois  minutes  après  l'administration  d'un  lavement,  le  ma- 
lade accuse  la  perception,  daas  la  bouche,  de  sa  saveur  spéciale. 
Elle  n'a  aucune  action  sur  le  cœur  et,  sous  ce  rapport,  elle  doit 
être  préférée  au  chloral,  de  même  que  dans  les  troubles  delà  cir- 
culation, car  elle  n'abaisse  pas  comme  lui  la  pression  sanguine. 

Gùrtler  a  employé  l'hydrate  d'amylène  dans  soixante  et  un  cas 
des  affections  les  plus  diverses,  et  les  résultats  confirment  ceux 
de  Riegel  et  Avellis.  Il  le  prescrit,  additionné  de  sirop  de  fram- 
boises, pour  en  masquer  la  saveur,  en  capsules  gélatineuses,  et, 
aux  jeunes  enfanta,  sous  forme  de.  pilules. 

Quant  aux  doses,  elles  varient  de  20  gouttes  à  8  grammes  et 
celles-ci  étaient  fort  bien  supportées.  Pour  les  adultes,  la  dose 
ordinaire  était  de  3", 50;  pour  les  enfants,  de  20  centigrammes, 
portée  à  60  centigrammes  pour  ceux  de  dix  ans. 

Rarement  il  a  observé,  avant  le  sommeil,  la  céphalalgie  et  une 
période  d'excitation,  et  au  réveil  des  lourdeurs  de  tête  et  des 
vertiges.  Il  le  croît  des  plus  utiles  dans  les  alTections  des  organes 
delà  respiration  ou  de  la  circulation.  Gûrtier  l'a  administré  avec 
succès  à  des  cardiaques,  ce  qui  montre  son  innocuité  sur  le  cœur. 

Le  docteur  Dietz,  qui  a  expérimenté  largement  l'hydrate  d'amy- 
lène à  la  clinique  de  Leipzig,  et  qui  en  a  retiré  les  meilleurs 
efTets,  a  vu  se  produire  des  accidents  sérieux  dus  à  ce  que  la  potion 
prescrite  s'était  dissociée  par  le  repos  ;  l'hydrale  d'amylène  était 
k  la  surface  et  la  dose  tout  entièrefut  ingérée,  par  quatre  malades, 
supérieure  à  ce  qu'elle  devait  être.  Ils  furent  pria  d'un  sommeil 
profond  dont  on  ne  put  les  tirer,  La  sensibilité  tactile  était  sup- 
primée, pas  de  réaction  à  la  douleur;  les  pupilles  étaient  dilatées 
et  ne  réagissaient  que  faiblement  à  la  lumière;  la  respiration 
était  lente,  irrégulière,  le  pouls  petit,  mou  ;  la  température,  chez 
deux  de  ces  malades,  était  descendue  à  33  degrés.  Mais,  au  bout 
de  deux  jours,  ces  symptômes  disparurent.  .Dietz  tira  de  ces  ac- 
cidents la  conclusion  que,  pour  les  éviter,  il  vaut  mieux  donner 
l'hydrate  d'amylène  en  capsule. 

Lehmann  cite  cent  quarante-neuf  observations  prises  sur 
vingt-six  aliénés  auxquels  il  administrait  de  1  à  5  grammes,  avec 
succès  dans  83,2  pour  100.  Danslamanie,  il  faut,  dit-il,  employer 
des  doses  plus  élevées,  qui   parfois  môme  ne  réussissent  pas 

mtre  l'insomnie  provoijuée  par  la  mélancolie. 
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Layes  a  administré  Thydrate  d^mylène  à  cinquante  malades 
atteints  d'affections  diverses  surtout  sous  forme  de  lavements,  aux 
doses  de  3  à  5  grammes,  ou  par  ia  bouche  à  celte  de  3  grammes, 
lien  a  retirée  bons  effets ]dans  rinsomnie fébrile,  la  phtisie 
ayee  tom,  ia  bronchite  aiguë,  l'excitation  alcoolique,  Tinsomnie 
neurasâiénique  ;  mais  il  Ta  tu  échouer  dans  la  d jispnëe  car- 
diaque. Il  n'a  jamais  observé  d'effets  toxiques  et  l'accoutumance^ 
même  après  trois  mois,  ne  s'est  pas  faite. 

Buschan,  qui  l'a  donné  deux  cent  neuf  fois  dans  onze  cas  d'af- 
fections mentales,  regarde  l'hydrate  d'amylène  comme  un  hyp- 
notique de  premier  ordre,  supérieur  an  chloral,  car  il  n'i^t 
pas  sur  le  cœur,  et  à  la  paraldéhyde  dont  il  n'a  pas  Kodeur  in- 
supportable* 

Grozer  Greffith,  de  Philadelphie,  et  Elwood  Kirby  en  ont 
retiré  de  bons  résultats  chez  dix-huit  malades  atteints  d'affections 
diverses.  Ils  citent,  entre  autres,  le  cas  d'un  homme  habitué  à 
l'opium  chez  lequel  avaient  échoué  le  [chloral,  les  bromures, 
la  paraldéhyde  ou  l'hyoscine.  Il  ae  réussit  pas  aussi  bien  à  pro- 
curer le  sommeil  aux  phtisiques  que  tourmente  la  toux. 

Pour  eux,  Thydrate  d'amylène  est  supérieur  à  la  paraldéhyde, 
à  l'orétfaane  et  même  au  chloral,  bien  qu'il  soit  moins  hypno* 
tique,  parce  qu'il  n'agit  pas  sur  le  cœur.  Sa  valeur  comme  hyp- 
notique égale  celle  du  sulfonal,  et  lui  est  même  supérieure  dans 
certains  cas.  Trois  capsules  renfermant  chacune  1  gramme  de 
sulfonal  ont  toujours,  dans  les  cas  cités,  procuré  un  sommeil 
prolongé  et  survenant  rapidement. 

Pour  G.  Mayer,  l'hydrate  d'amylène  est  un  hypnotique  d'une 
grande  valeur  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  car 
non  seulement  il  fait  dormir,  mais  encore  il  parait  exercer 
une  sédation  manifeste  sur  la  toux.  La  dose  ordinaire  est  de 
3  grammes. 

Un  grand  nombre  de  formules  ont  été  données  pour  Tadmi- 
nistration  de  l'hydrate  d'amylène  qui,  toutes,  ont  pour  but  de 
masquer  sa  saveur  un  peu  désagréable.  Nous  avons  vu  qu'on  a 
proposé  le  sirop  d'écorees  d'oranges  comme  correctif,  mais  il 
paraît  avoir  ^inconvénient  de  décomposer  en  partie  le  médica- 
ment. Le  sirop  de  framboises  peut  être  utile,  mais  l'extrait  de 
réglisse  ordinaire  réussit  fort  bien  à  masquer  cette  saveur,  et  sî 
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l'on  veut  donner  rhypnotîqne  sons  forme  de  potion,  on  la  for- 
mulera de  la  façon  sruiTante  : 

^  Hydrate  d'amylène 6à8  gammes. 

Extrait  de  Fuisse 10        — 

Eaa 60        — 

Nous  avons  va  que  cette  potion  doit  être  agitée  soigneusement 
avant  de  s*en  servir,  car  l'hydrate  d'amylène  vient  à  la  surface 
en  vertu  de  sa  moindre  den«té.  Le  mieux  est  de  l'administrer  en 
capsules  renfermant  chacune  i  gramme,  ou  sous  forme  de  pi« 
Inles  pour  les  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  avaler  les  capsules 
sans  les  mâcher  et  auxquels  on  fait  plus  ou  moins  facilement 
prendre  ces  pilules  dans  leurs  aliments. 

Quant  aux  lavements,  la  formule  suivante  est  bonne  : 

^  Hydrate  d'amylène k  h  6  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique...         10        — 
Eau 100        — 
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PHARMACOLOGIE  ET   MATIÈRE   MÉDICALE 

La  pharmaeie  et  la  chimie  à  rEzpofritiaa  universelle 

de   1889(1); 

Par  M.  NicoT,  pharmacien  de  première  classe. 

M.  Bocqm'llon- Limousin,  médaille  d'argent.  —  M.  Bocquillon, 
confrère  des  plus  sympathiques,  est  le  gendre  et  le  successeur 

(1)  Suile  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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de  M.  Limousin,  que  ses  travaux  ont  fait  si  honorablement  con- 
naître dans  le  monde  médical  et  pharmaceutique. 

La  pharmacie  Limousin  expose  des  capsules  tsenifuges  à  l'ex- 
trait récent  de  fougère  mâle  et  préparées  d'après  une  formule  du 
docteur  Gréquy.  Un  appareil  producteur  d'oxygène  avec  un  réci- 
pient, ballon  en  caoutchouc,  dans  lequel  le  gaz,  purifié,  vient 
s'emmagasiner  pour  être  utilisé  en  inhalations.  Les  applications 
de  Toxygène  à  la  thérapeutique  sont^  aujourd'hui,  très  nom- 
breuses. On  le  donne  à  respirer  aux  phtisiques,  aux  anémiques, 
aux  convalescents  ;  dans  la  diathèse  urique,  il  a  donné  de  bons 
résultats.  Il  arrête  les  vomissements  incoercibles  des  femmes 
enceintes.  Ozanam  Fa  préconisé  comme  un  antidote  précieux  de 
l'empoisonnement  par  Tacide  prussique.  Paul  Bert,  en  faisant 
respirer  un  mélange  composé  de  16  volumes  d'oxygène  et  84  vo- 
lumes de  protoxyde  d'azote,  a  rendu  inoffensive  l'anesthésie  pro- 
duite par  ce  dernier  agent.  M.  Limousin  a  eu  l'idée  d'administrer 
le  chloral  sous  forme  de  dragées  et  de  chloral  perlé  ;  ainsi  pré- 
senté, ce  médicament  ne  provoque  pas  de  contriction  de  la  gorge. 
Ses  crayons  à  l'huile  de  croton  sont  un  spécifique  de  la  teigne. 
Il  a  appelé  l'attention  des  médecins  sur  le  pichi,  Fahiana  imbri- 
cata,  comme  médicament  diurétique  et  antiseptique  des  voies 
urinaires  ;  sur  le   condurango,  dans  le  traitement  du  cancer. 
Voici  deux  hypnotiques  nouveaux,  expérimentés  par  M.  le  pro- 
fesseur Dujardin-Beaumetz  :  l'hypnone  et  lePiscidia  erythrina; 
des  ampoules  stérilisées  dans  lesquelles  on  conserve  les  injec- 
tions hypodermiques,  des  saccharures,  tisanes  sèches,  à  base 
de  tous  les  médicaments  végétaux;  des  produits  chimiques: 
l'aldéhyde  butylique  monochlorée  et  trichlorée,  du  trichiorobu- 
tylate  de  cuivre,  qui  ont  été  préparés  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Jungfleisch. 

La  pharmacie  Limousin  expose  aussi  dans  la  classe  LI.  Nous 
y  voyons  les  «  Cacheteurs-Limousin  »  pour  fermer  les  cachets  en 
pain  azyme  ;  des  compte-gouttes  bien  calibrés  pour  analyses,  un 
appareil  à  doser  le  sucre  urinaire,  le  matériel  de  l'analyse  des 
eaux,  de  l'alcool,  des  phosphates,  de  la  chlorométrie  ;  des  pipettes 
et  des  burettes  qui  peuvent  fonctionner  comme  compte-gouttes. 

M.  Catilion,  médaille  d'argent.  —  M.  Gatillon  expose  :  V  de 
la  glycérine  et  des  préparations  à  base  de  glycérine  pour  l'usage 
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interne.  En  1877  et  1878,  le  Bulletin  de  thérapeutique  a  repro- 
duit ses  recherches  sur  ce  sujet;  en  voici  le  résumé  succinct  :  la 
glycérine  est  un  agent  d'épargne  ;  succédané  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  elle  possède,  en  outre^  la  propriété  de  dissoudre  tous 
les  principes  du  quinquina  et  celle  d'annihiler  leur  incompati- 
bilité avec  le  fer.  Elle  empêche  la  constipation  provoquée  par  ces 
deux  médicaments.  D'autre  part^  c'est  un  agent  précieux  pour 
conserver  à  la  pepsine  ses  qualités  ; 

2®  De  l'ergotine  préparée  par  le  traitement  direct  de  l'ergot 
au  moyen  de  l'alcool  à  70  degrés,  ce  qui  évite  la  fermentation 
et  donne  un  produit  plus  régulier  (voir  Bulletin  de  la  Société  de 
thérapeutique j  1880)  ; 

3*^  Des  poudres  de  viande  ; 

4^  Des  ferments  digestifs  :  pepsine,  pancréatine,  diastase,  et 
des  peptones  (peptone  de  viande,  d'albumine,  de  fibrine,  de  se- 
rine). Les  premières  expériences  sur  les  peptones  et  l'alimenta- 
tion par  le  rectum  ont  été  publiées  par  M.  Catillon  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique^  en  1880.  C'est  de  là  que  date  leur  vulga- 
risation ; 

5**  Des  strophantus,  de  l'extrait  de  strophantus,  des  strophan- 
tines.  M.  Catillon  a  découvert  la  strophantine  cristallisée  du 
Strophantus  Kombé  (voir  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique^ 1887,  1888  et  1889).  Elle  se  présente  en  aiguilles  micros- 
copiques, blanches,  opaques.  C'est  un  glycoside  non  azoté, 
solubledans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther  et  le  chloro- 
forme, déviant  à  droite  la  lumière  polarisée. 

Il  a  retrouvé,  dans  le  strophantus  glabre,  la  strophantine  cris- 
tallisée en  lamelles  brillantes,  découverte  par  MM.  Hardy  et 
Gallois,  en  1877,  et  montré  qu'elle  différait  de  la  première  par 
sa  forme  cristalline,  par  la  coloration  qu'elle  prend  au  contact 
de  l'acide  sulfurique  à  chaud,  rouge  passant  au  vert;  tandis  que 
la  première  se  colore  à  froid  en  vert  émeraude,  passant  ensuite 
au  rouge  brun.  En  outre,  elle  dévie  à  gauche  la  lumière  pola- 
risée et  cette  déviation  à  gauche  est  sensiblement  égale  à  la  dé- 
viation à  droite  produite  par  la  première. 

Le  Strophantus  hispidus^  traité  comme  les  deux  autres,  n'a 
pas  donné  de  strophantine  cristallisée.  M.  Catillon  n'a  pu  en 
retirer  qu'une  strophantine  amorphe  dans  la  proportion   de 
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5  pour  lOOQ.  Ce  produit  amorphe  est  deux  fois  et  demi  moins 
toxique  cpie  la  strophantine  cristallisée. 

M.  Ck.  Gamier,  pharmacien  de  première  classe ,  lauréat  de 
VEcole^  ex-interne  des  kôpitaux^  mention  honorable.  —  Sous  le 
nom  ^  «  Édulcor'»,  notre  confrère  expose  des  pastilles  compri- 
mées à  base  de  saccharine  alcalinisée.  On  a  médit  de  la  saccha- 
rine; il  est  établi,  désormais,  qu'à  Tétat  de  pureté,  cette  subs- 
tance est  parfaitement  inoffensive.  Nous  ayons  vu,  à  Vichy,  les 
malades  diabétiques  sucrer,  avec  la  saccharine,  le  café  dont  ils 
faisaient  usage,  et  cela  sans  que  l'organisme  éprouvât  le  moin- 
dre trouble.  Le  commerce  ne  nous  offre  pas  toujours  la  saccha- 
rine chimiquement  pure.  M.  Garnier,  qui  a  analysé  de  nombreux 
échantillons  de  ce  composé,  a  pu  s'en  convaincre.  Il  a  dû,  en 
conséquence,  préparer,  pour  ses  pastilles,  un  produit  qui  pré- 
sentât toujours  la  même  apparence  et  la  même  constitution  chi- 
mique, n  a,  de  la  sorte,  obtenu  un  médicament  qui  peut  être 
accepté  sans  aucune  méfiance  de  la  part  du  médecin  et  du  ma- 
lade. On  le  prescrit  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  la  saccharine 
peut  être  utile.  Ajoutons,  à  ce  propos,  que  les  pastilles  compri- 
mées contiennent,  sous  un  petit  volume,  des  doses  plus  élevées 
de  substance  active.  Ces  préparations  tendent  à  se  répandre 
chaque  jour  davantage.  Pour  le  chlorate  de  potasse,  par  exem- 
ple, la  mode  en  est  prise;  et,  dans  le  traitement  de  la  stomatite, 
la  suppression  du  sucre,  dans  les  pastilles,  laisse  au  médicament 
son  action  propre  et  toute  son  efficacité. 

M.  Desnoix,  médaille  d*or,  et  MM.  Beslier  et  Chennevi'ère^ 
médaille  d'argent.  —  Ces  messieurs  s'appliquent  à  la  préparation 
des  objets  de  pansement  antiseptiques  d'après  la  méthode  du 
docteur  Lister.  Ils  font  aussi  les  sparadraps  de  toute  nature  :  à 
la  belladone,  à  la  ciguë,  à  la  poix  de  Bourgogne,  chirurgical  à 
la  glu;  les  thapsias  et  les  toiles  vésicantes.  L'ancien  procédé  de 
confection  des  vésicatoires,  au  pouce  ou  à  la  spatule,  est  pres- 
que abandonné  ;  on  l'a  remplacé  par  le  sparadrap  vésicant  sur 
toile  cirée.  Ce  sparadrap  est  commode  et  élégant  ;  il  est  divisé  en 
centimètres.  Sous  le  rapport  de  la  commodité,  il  est  aux  an- 
ciens emplâtres  ce  que  le  sinapisme  en  feuille  est  aux  cataplasmes 
de  moutarde.  On  peut  se  procurer,  chez  MM.  Beslier  et  Chenue- 
vière,  des  sparadraps  vésicants  avec  son  propre  nom  imprimé 
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sur  la  face  cirée  :  le  pharmacien  délirre  ainsi  ce  médicament 
sous  son  étiquette  personnelle. 

des  messieurs,  qoi  font  des  achats  considérables  en  matières 
premières,  ont  en  la  bonne  idée  de  joindre  à  leur  fabrication 
celle  des  produits  pharmaceutiques  teb  que  :  alcoolatures,  tein- 
tures, baumes,  conseryes,  électuaires,  masses  emplastiques  et 
pilulaires,  huiles  médicinales,  onguents,  pommades,  etc.  etc.; 
ils  s*en  acquittent  fort  bien. 

Signalons,  chez  MM.  Beslier  et  Ghennevière,  le  vésicatoire  rose 
à  base  de  cantharidate  de  soude.  Il  est  très  actif,  bien  qu*il  n'exige 
qu'un  contact  assez  court  avec  Tépiderme.  Il  ne  provoque  pas  la 
cystite  cantharidienne.  Les  médecins  lui  donnent  la  préférence 
surtout  quand  il  y  a  lieu  de  produire  une  action  yésicante  dans  le 
voisinage  de  la  vessie,  dans  le  traitement,  par  exemple,  de  la 
métrite  aiguë,  de  Féclampsie,  etc.,  etc.  L'appareil  compressif 
des  mêmes  auteurs  est  un  système  de  rondelles  superposées  que 
l'on  applique  sur  la  hernie  ombilicale,  qu'il  s'agisse  d'un  enfant 
ou  d'un  adulte.  Pansement  aussi  simple  que  commode,  il  ne 
gêne  pas  le  sujet.  Bandages,  bandes  ou  bandelettes  deviennent 
inutiles.  La  compression  n'agit  que  sur  la  hernie;  plus  de  lésions 
de  la  peau  produites,  chez  les  enfants  notamment,  par  des  cein- 
tures métalliques  ou  en  gomme  durcie. 

M.  Fumouze,  médaille  d'argent,  est  aussi  un  spécialiste  dans 
l'art  de  confectionner  les  sparadraps  de  thapsia  ou  vésicant. 
Mais,  à  côté  de  ces  révulsifs,  on  voit  —  ô  incompatibilité  —  les 
bienfaisantes  capsules  de  Raquin. 

Nous  retrouvons  à  la  classe XLIII  de  quoi  fixer  notie  attention  ; 
l'imagination  nous  conduit  dans  ces  régions  équatoriales  qui 
sont  la  patrie  des  rubiacées  arborescentes.  Voici  la  vitrine  de 
jfme  p  ffreion  et  fils,  médaille  d'argent,  ancienne  maison  fort 
honorablement  connue  à  Paris  et  en  province.  On  y  fait  un  grand 
commerce  de  droguerie  proprement  dite,  de  drogues  simples. 
Les  produits  exposés  par  cette  maison  témoignent  du  choix 
scrupuleux  dans  les  approvisionnements  ainsi  que  des  soins  ap- 
portés à  la  conservation  des  réserves.  Aussi  voyons-nous  des 
plantes  dont  tous  les  organes  ont  gardé,  autant  que  cela  est  pos- 
sible, leur  aspect  naturel.  Ce  sont  des  fleurs,  par  exemple,  telles 
que  mauve,  guimauve,   rose  trémière,   bourrache,   tussilage. 
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camomille,  etc.,  etc.,  qui  vous  donnent  Tiliusion  de  corolles 
encore  vivantes.  La  vente  des  quinquinas  a  pris  ici  une  grande 
extension.  La  collection  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  abon- 
dante en  sortes  naturelles  et  cultivées.  Ce  sont  des  quinquinas 
jaunes  :  calisaya,  carabaya,  maracaïbo.  Des  quinquinas  gris  : 
loxa,  guayaquil,  huanuco,  lima.  Des  quinquinas  rouges  de  la 
Bolivie,  de  Garthagène  :  espèces  qui  croissent  spontanément  et 
dont  les  verts  rameaux  ombragent  les  versants  des  montagnes 
de  TAmérique  du  Sud.  Les  espèces  cultivées  sont  représentées 
par  le  Cinchona  succirubra,  le  C,  schukrafty  le  C.  javanicay  le 
C.  haskarliana^  le  C.  colloppera,  le  C.  lancifolia^  le  C  offici- 
naliSj  le  C.  anglica^  le  C  paludiana.Les  espèces  de  l'île  de  Gey- 
lan  y  figurent  aussi.  Ge  sont  des  écorces  enroulées  en  tuyaux 
dont  la  longueur  est,  parfois,  de  1  mètre.  Leur  richesse,  qui  va 
jusqu'à  81  grammes  par  1000  grammes  d'écorce,  en  sulfate  de 
quinine,  est  notée  sur  chaque  échantillon.  Les  magasins  de 
cette  maison  contiennent,  en  tout  temps,  2500  kilogrammes  de 
quinquinas  divers  ;  ils  sont  classés  d'après  leur  valeur  commer- 
ciale. Il  parait  important  de  mentionner  ici  que  M"®  V®  Breton 
et  fils  sont  au  nombre  des  fournisseurs  des  hôpitaux  de  Paris  et 
de  la  province. 

M.  Charles  HoffmanUy  médaille  de  bronze.  Gomme  la  maison 
ci-dessus,  celle  de  M.  Gharles  Hoffmann  figure  avec  honneur 
dans  la  classe  XLIII.  Elle  expose  également  des  écorces  de  quin- 
quina. En  rapports  constants  avec  Londres  et  Amsterdam^  les 
deux  marchés  les  plus  importants  pour  les  quinquinas,  M.  Gharles 
Hoffmann  a  pu  réunir  toutes  les  espèces  du  genre  cinchona.  Il 
en  expose  des  échantillons  de  tous  les  types  :  du  Loxa,  de  Gar- 
thagène, de  la  Golombie,  de  Geylan,  de  Pitayo,  de  Santa-Anna, 
de  Lima,  d'Huanuco,  de  Bolivie,  dlluamalies,  d'Arica,  de  la 
Nouvelle-Grenade,  du  Pérou,  du  Venezuela,  etc.,  etc.  La  des- 
cription de  l'ancienne  récolte  du  qui nquiua  n'aura  bientôt  plus 
qu'une  valeur  historique.  Les  Indiens  Gascarilleros,  après  avoir 
accompli  leur  œuvre  de  dévastation,  ne  nous  apparaîtront  plus 
que  comme  des  personnages  légendaires.  Ges  barbares  ont  fait 
une  hécatombe  de  l'arbre  précieux  qui  nous  occupe.  Il  était 
temps  que  l'ancien  monde  fît  de  sérieux  efforts  pour  réparer  par 
la  culture  les  tristes  effets  de  la  destruction.  Dès  1792,  l'idée  de 
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cultiver  les  quinquinas  fui  émise  par  Ruiz  et  par  Fée,  de  Stras- 
bourg. L'idée  fut  reprise,  en  1853,  par  le  gouTernement  hollan- 
dais. Celte  exploitation  agricole  a  donné  d'heureux  résultats 
dans  les  Indes,  à  Java,  en  Bolivie,  au  Pérou,  à  Maurice,  sur 
l'Himalaya,  etc.  Les  quinquinas  de  culture  font  oublier  les 
espèces  sauvages.  Ils  sont  plus  riches  en  sulTate  de  quinine;  les 
fabricants  ont  pu  retirer  de  certaines  sortes  de  90  à  120  grammes 
de  te  aei  par  kilogramme  d'écorce.  On  conçoit  tes  avantages 
commerciaux  qui  sont  dus  à  cette  exploitation.  On  a  même 
ap|)liqué  au  quinquina  la  méthode  de  n  l'écorçage  ",  comme 
cela  se  pratique  pour  le  chêne-liège.  De  la  sorte,  l'écorce  s'enlève, 
l'arbre  reste  vivant,  la  récolte  se  renouvelle.  Voilà  une  idée  qui 
a  été  féconde  en  résultats.  L'avenir  des  quinquinas  est,  désor- 
mais, assuré.  M.  Charles  Hoffmann  peut  offrir  au  commerce  un 
choix  de  quinquinas  qui  porte  sur  plus  de  cent  espèces  dont  la 
plupart  ne  se  trouveraient  pas  ailleurs  qu'à  Paris.  Son  exporta- 
tion est  de  300000  kilog-rammes  par  an- 
Son  exportation  comprend  aussi  les  alcaloïdes,  les  produits 
chimiques,  les  huiles  médicinales.  Il  fait  une  rude  concurrence 
aux  Anglais  et  aux  Allemands.  C'est  une  œuvre  patriotique  :  on 
lesait,d'ailleurs,  les  Alsaciens  sont  de  bons  Français,  M.  Charles 
.Hoffmann,  qui  est  l'artisan  de  sa  propre  fortune,  a  vu  ses  efforts 
couronnés  de  succès;  sa  maison,  fondée  à  Paris,  en  1864,  a 
grandi  chaque  année.  Elle  possède  un  stock  considérable  de 
marchandises  évalué  à  plus  de  400000  francs. 

Dans  les  galeries  réservées  à  l'Histoire  du  travail,  on  a  réuni, 
on  a  reproduit  sous  nos  yeux  tous  les  documents  matériels  qui 
sont  comme  les  témoignages  de  l'industrie  de  l'homme.  Rien  de 
plus  intéressant  que  de  suivre,  dans  ses  étapes,  la  civilisation, 
depuis  la  première  enfance  jusqu'à  nos  jours.  Notre  promenade 
nous  conduit  à  la  classe  VIII  :  ii  Organisation,  méthode, matériel 
de  l'enseignement  supérieur,  n  Noua  nous  arrêtons  —  trahit  sua 
quemque  voluplas — au  Laboratoire  moderne  de  M.  Alvergniat, 
médaille  d'or.  Nous  y  voyons  accumulé  tout  ce  qui  fait  battre  le 
cœur  et  soulage  la  bourse  de  ceux  que  passionnent  les  manipu- 
lations chimiques.  Voici  le  ballon  ovoïde  qui  rappelle  la  mémo- 
rable synthèse  de  l'acétylène,  par  M.  Bcrthelot.  Ce  ballon  est 
terminé  par  deux  tubulures  armées  de  bouclions  à  travers  les- 
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quels  glissent  à  frottement  deuK  crayons  de  graphite.  Nous  ayons 
tous  assisté  à  cette  belle  expérience  de  cours  dans  laquelle  on 
reproduit  le  gaa  acétylène  par  Tunion  directe  de  Tfaydrogène 
et  du  charbon,  sous  Finfluenoe  de  Télectricité.  Auprès  du  ballon 
de  M.  Berthelot  est  Tappareil  de  son  savant  collaborateur, 
M.  Jungfleisch;  il  sert  à  produire  ordinairement  Tacétylène, 
dans  les  laboratoires,  par  la  combustion  incomplète  du  gaz 
d'éclairage.  Pour  les  distillations  fractionnées,  le  rectificateur 
de  Lebel  et  Henninger,  tube  de  verre  à  vingt-cinq  boules  sépa- 
rées par  des  étranglements  ;  ces  derniers  sont  munis  de  plateaux 
à  mailles  métalliques  qui  laissent  passer  les  vapeurs^  et  le  reflux 
des  liquides  s*opère  par  des  tubes  latéraux.  Pour  l'analyse  des 
gaz^  Tappareil  de  Dupré  pour  déterminer  leur  densité  ;  celui 
d'Alvergniat,  pour  les  dessécher  ;  pour  les  transvaser,  les  pipettes 
de  Doyère,  de  H.  Sainte-Claire  De?ille,  de  Salet.  La  pompe  os- 
cillante à  mercure  de  Léon  Pontallié  ;  celle  à  trompe  d'Alveiv 
gniat.  Pour  le  dosage  de  l'ammoniaque  et  pour  celui  de  lasotei 
l'appareil  d'Aubin,  la  grille  à  analyse  de  Wil  et  Warentrapp.  Un 
grand  nombre  de  bains-marie,  de  bains  de  sable,  de  bains-d'air. 
Les  étuves  les  plus  diverses  :  le  four  de  Fourquignon  et  Leclerc, 
fonctionnant  avec  le  chalumeau  et  permettant  de  chauffer  des 
creusets  de  biscuit  à  1700  degrés  ;  le  fourneau  à  tube  de  Mermet* 
L'appareil  à  chlore  sans  lut  d'Alvergniat.  Des  ébuUioscopes, 
de  nombreux  dessicateurs  à  cage  et  sous  le  vide^  l'appareil  de 
Soxhlet  pour  le  dosage  du  l>eurre  dans  le  lait,  le  voltamètre 
d'Hoffmann,  des  balances  de  précision,  des  éprouvettes,  des 
pipettes,  graduées  et  pour  tous  les  usages^  etc.,  etc.  M.  Alver- 
gniat  est  un  ingénieur-chimiste  des  plus  distingués  ;  sa  réputa- 
tion va  dans  le  monde  entier. 

M.  Fournier,  pharmacien,  ex-interne  des  hôpitaux,  expose, 
dans  la  vitrine  de  MM.  Bredeville  et  Paturel,  un  «  flacon  pro- 
phylactique »  auquel  le  jury  a  décerné  une  médaille  de  bronze. 
Que  désigne-t-on  sous  la  dénomination  de  a  flacon  prophylac- 
tique »  ?  C'est  un  système  de  bocal  d'une  ingénieuse  simplicité. 
Très  nombreuses  sont  les  substances  que  l'action  de  la  vapeur 
d'eau  ou  celle  de  l'acide  carbonique  atmosphériques  peuvent 
altérer  profondément.  L'action  de  ces  agents  est  très  énergique; 
les  composés  qui  la  subissent  éprouvent  une  modification  dans 
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aquelle  leur  consiitulion  chimique  est  atteinte.  On  donnait  au- 
trefois le  nom  d'altération  spontanée  à  ce  phénomène  dont  on 
ignorait  la  cause  apparente*  Les  chimistes,  avec  cet  esprit  d'ob- 
servation qui  sait  remarquer  les  causes  et  les  effets,  ont  expliqué 
les  changements  qui  se  produisent  en  pareil  cas. 

L'éthylsulfate  de  sodium  au  contact  de  Thumidité  donne  lieu 
à  la  réaction  suivante  : 

SO^C•H^Na  4-  H«0,  =  CTi«OH  +  SOSNaH 

filhylsnlf.  de  sodinm.         Eau.  Aleool.     SalL  aeîde  de  sodium. 

On  explique  l'altération  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  par 
sa  transformation  en  sulfate  d^ammoniaque  et  en  sulfate  de 
cuivre  basique,  tandis  que  du  gaz  ammoniac  est  dégagé  : 

2  SO*Gu  (A2H')*(H0)+H0  =  AzH'+SO^AzH*+SO*Cu,GuO,HO. 

S'agit-il  du  camphre  monobromé,  C'^H^'^BrO,  il  se  colore  dans 
une  atmosphère  humide;  ses  cristaux  en  aiguilles  tombent  en 
deliquium,  et  le  brome  est  mis  en  liberté. 

Parmi  les  substances  hygroseopiques,  Tésérine  (et  son  sulfate) 
.est  une  de  celles  dont  la  conservation,  dans  une  atmosphère 
humide^  est  impossible.  Dans  les  dragées  a  base  d'iodure  de  po- 
tassium, la  couche  superficielle  de  saccharose,  par  suite  de  la 
déliquescence  de  Tiodure,  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre  et  cette 
hydratation  transforme,  finalement,  le  sucre  en  glycose. 

Tous  les  dédoublements  dus  à  la  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère 
peuvent  être  supprimés  en  conservant  les  produits,  qui  en  sont 
l'objet,  dans  le  flacon  prophylactique.  C'est  un  récipient  dont  la 
capacité  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  substance  qu'on  y 
introduit.  Il  est  pourvu  d'un  bouchon  creux  servant  de  réservoir 
à  quelques  fragments  de  chaux  vive  occupant  la  moitié  de  sa 
cavité.  Ce  bouchon  est  en  verre  ;  il  entre  à  frottement  dans  le 
goulot  dont  la  paroi  interne  est  munie  d'une  fine  bande  en 
caoutchouc.  L'orifice  de  ce  bouchon  est  fermé  par  un  obturateur 
en  peau  de  chamois,  fixé  par  un  fil  inséré  dans  une  rainure  pra- 
tiquée sur  le  bord  externe  du  bouchon  lui-même.  On  peut  aussi 
adapter  une  cloison  formée  par  une  rondelle  d'étain  percée  de 
petits  trous;  mais  à  la  condition,  toutefois,  que  la  substance  à 
conserver  soit  sans  action  sur  ce  métal.  Notons  que,  grâce  à  la 
surface  en  caoutchouc,  le  contact  du  bouchon  et  du  goulot  est 
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parfait  ;  on  peut  très  aisément  ouvrir  Tappareil,  avantage  que 
n'offre  pas  toujours  un  bouchage  à  Témeri. 

Pour  les  corps  efflorescents  :  sulfates  de  soude,  de  magnésie, 
de  fer;  sulfites,  hyposulfites,  benzoates,  citrates,  tartrates,  etc., 
la  cavité  du  bouchon  est  remplie  aux  deux  tiers  de  chaux  vive. 
La  peau  de  chamois  est  remplacée  par  une  rondelle  de  papier  à 
filtre  recouverte  elle-même  de  mousseline. 

Veut-on  conserver  des  substances  de  nature  végétale  ou  ani- 
male, comme  les  poudres  de  digitale,  de  scille,  de  valériane  ;  le 
seigle  ergoté  qui  est,  on  le  sait,  la  proie  de  parasites  ;  les  can- 
tharides,  le  musc, le  castoréum,  etc.,  etc.,  il  faut,  au  préalable, 
les  dessécher  à  Tétuve  en  observant  une  température  convenable 
pour  chacune  d'elles. 

Répétons  que  les  récipients  dont  il  s'agit  comprennent  des 
flacons  de  petit  calibre,  comme  des  bocaux  de  grande  dimension; 
de  la  sorte  on  peut  en  user  dans  les  officines  les.  plus  modestes 
et  dans  les  drogueries  les  mieux  approvisionnées.  Ajoutons  que 
Tauteur  a  su  en  varier  l'aspect  :  pour  les  alcaloïdes,  par  exem- 
pie,  il  en  est  de  forme  basse  dont  l'ouverture  permet  l'introduc- 
tion des  petits  flacons  dans  lesquels  on  délivre  aux  pharmaciens 
25  centigrammes,  2  ou  5  grammes  de  ces  substances.  Enfin, 
l'idée  de  M.  Fournier  a  reçu  une  heureuse  application  pour  le 
transport,  au  delà  des  mers,  des  médicaments  les  plus  altérables  ; 
on  a,  dans  cette  circonstance,  substitué  au  réservoir  en  verre 
un  récipient  métallique. 

Le  Filtre- M aignen  au  «  carbo-calcis  » ,  à  raison  des  services  mul- 
tiples qu'il  peut  rendre,  figure  à  l'Exposition  dans  les  classes 
XLYIII,  Métallurgie;  LU,  Mécanique;  LXI^  Matériel  des  chemins 
de  fer;  LXIV,  Hygiène  ;  LXVIII,  Art  militaire;  LXXIV,  Agricul- 
ture  ;  LXXV,  Viticulture  ;  LXXVII,  Pisciculture  ;  LXXVIIl,  Hor- 
ticulture.  Cet  appareil  est  le  seul  en  usage  dans  l'armée  anglaise. 
Il  a  reçu  quarante  médailles,  toutes  premiers  prix,  à  Paris,  à 
Londres,  à  Boston,  à  San-Francisco,  à  Bruxelles,  à  Ostende,  à 
Anvers,  etc.,  etc.  A  l'Exposition  actuelle  de  Paris,  c'est  une  nou- 
velle moisson  de  récompenses  :  médaille  d'or,  médaille  d'argent, 
médaille  de  bronze,  mention  honorable.  Au  fond  de  ce  filtre  est 
un  tissu  d'amiante  ;  on  le  recouvre  de  deux  couches  épaisses  de 
u  carbo-calcis».  La  première  de  ces  couches  est  formée  de  poudre 
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impalpable  de  ce  charbon  ;  pour  la  seconde  on  emploie  celle  suo- 
stance  sous  forme  de  grains.  Après  avoir  traversé  ces  milieux, 
Teau  s'est  dépouillée  de  toutes  les  impuretés  qui  peuvent  allérer 
sa  composition  :  sels  calcaires^  magnésiens,  matières  organiques, 
micro-organismes.  L'amiante  a  pour  fonction  de  la  rendre  lim- 
pide ;  au  contact  de  ce  silicate  elle  ne  peut  plus  subir  la  décom- 
position putride.  Le  système  de  M.  Maignen  est  rapide,  il  fournit 
jusqu'à  50  litres  d'eau  en  vingt-quatre  heures. 

On  peut  l'appliquer  aux  usages  domestiques  et  industriels  ;  à 
l'arrosage  des  plantes  de  serres  et  d'appartements  ;  à  l'alimen- 
tation des  eaux  d'aquariums  et  de  parcs  artificiels  d'ostréicul- 
ture, à  la  purification  des  eaux  de  chaudières  à  vapeur.  Il  enlève 
à  l'eaU;  avons-nous  dit,  les  sels  calcaires  et  magnésiens  ;  il  en 
est  de  même  des  sels  métalliques  de  fer,  de  cuivre,  de  plomb. 

Avec  un  appareil  Maignen,  en  usage  dans  notre  laboratoire, 
nous  avons  constaté  que  de  l'eau,  recueillie  dans  un  puits  de  la 
rue  de  Fourcy,  dont  nous  avions,  au  préalable,  établi  le  degré 
hydrotimétrique  par  un  premier  essai,  d'après  la  méthode  de 
MM.  Boutron  et  Boudet,  a  pu  être  ramenée  de  127  degrés  à 
46  degrés.  Toutes  les  expériences  de  cet  ordre  ont  donné  des  ré- 
sultats satisfaisants.  Au  laboratoire  municipal  on  a,  par  la  fil- 
tration,  abaissé  le  titre  hydrotimétrique  de  21°, 5  à  13  degrés.  Par 
la  même  opération,  la  dose  de  matières  organiques  a  été  dimi- 
nuée de  4  grammes  par  litre  à  88  milligrammes  ;  et  de  Teau  très 
chargée  de  cuivre  et  de  plomb  n'a  plus  donné  traces  de  ces  mé- 
taux. Le  docteur  Heydenreich,  de  Vilna,  affirme  qu'un  petit 
filtre  de  poche,  ayant  servi  plus  d'un  mois,  a  rendu  indemne  de 
l'eau  chargée  de  bacilles  de  Koch. 

M.  Maignen  publie  les  expériences  du  docteur  Macé,  profes- 
seur à  Nancy,  fournissant  la  preuve  physiologique  que  du  bouil- 
lon virulent  a  été  stérilisé  par  le  passage  à  travers  le  «  carbo- 
calcis  » .  L'eau  pure  que  fournit  un  filtre  à  grand  débit  au 
bassin  d'ostréiculture  de  l'Exposition  a  permis  de  conserver 
vivants  des  mollusques  qui,  avant  cet  essai,  ne  pouvaient  vivre 
dans  ce  parc  artificiel.  L'eau  filtrée  employée  à  l'arrosage  des 
plantes  a  très  bien  réussi  ;  on  sait  que  l'eau  calcaire  dépose  sur 
le  parenchyme  des  feuilles  un  sédiment  qui  obstrue  les  stomates^ 
même  de  la  face  inférieure  des  feuilles  aériennes,  et  s'oppose  à 
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la  respiration  des  végétaux.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler 
les  inconvénients,  les  dangers  d'explosion,  dont  les  eaux  sélëni- 
teuscs  sont  la  cause  dans  les  chaudières  à  vapeur.  Terminons  en 
disant  que  M.  Maignen  a  appliqué  son  système  au  filtrage  des 
vins  et  de  tous  les  liquides  qu'il  faut  clarifier.  En  dehors  de  ses 
filtres,  l'auteur  prépare^  sous  le  nom  d'  <(  anti-calcaire  » ,  une 
composition  qui,  mêlée  à  l'eau,  dans  la  proportion  de  S  à  3  gram« 
mes  pour  10  litres,  précipite  les  sels  calcaires  et  magnésiens. 
Enfin,  les  appareils  qui  nous  occupent,  fonctionnent  régulière- 
ment pendant  six  mois  au  moins  ;  quand  on  s'aperçoit  que  le 
mécanisme,  fort  simple  du  reste,  laisse  quelque  peu  à  désirer, 
on  le  remet  en  état  en  renouvelant  les  charbons  et  faisant  subir 
au  sac  d'amiante  un  lavage  à  grande  eau. 

Au  palais  des  Arts  libéraux,  classes  VI,  VU,  VIII,  se  sont 
groupés  tous  ceux  que  préoccupent  l'éducation  et  l'instruction 
de  la  jeunesse.  Toutes  les  méthodes  relatives  à  renseignement  y 
sont  exposées,  qu'il  s'agisse  d'instruction  primaire,  secondaire  ou 
supérieure.  A  côté  du  nom  de  M.  Denys  Poulot,  médaille  d'or, 
nous  lisons  celui  de  M.  Jules  Delage,  pharmacien  à  Paris.  C'est 
que  M.  Dcnys  Poulot  a  fait  appel  aux  connaissances  techniques 
de  notre  sympathique  confrère  pour  organiser  le  matériel  d'am- 
bulance nécessaire  aux  premiers  secours  à  apporter  aux  malades 
ou  aux  blessés.  M.  Denys  Poulot  a  publié  un  traité  qu'il  destine 
aux  élèves  de  nos  écoles  professionnelles,  ouvrage  dans  lequel 
il  a  consacré  de  nombreuses  pages  à  l'hygiène,  à  la  médecine 
usuelle^  à  la  petite  chirurgie.  Ce  livre  de  vulgarisation,  très  prisé 
en  haut  heu,  a  reçu  du  gouvernement  une  subvention  qui  l'ai' 
dera  à  faire  son  chemin.  Nous  félicitons  M.  Delage  d'avoir  prêté 
son  concours  à  cette  œuvre  humanitaire  ;  et,  d'ailleurs,  ancien 
élève  de  TÉcole  nationale  des  arts  et  métiers  d'Angers,  il  connaît 
à  merveille  tout  ce  que  comporte  l'installation  des  pharmacies 
fixes,  ou  portatives,  pour  le  service  des  ateliers,  des  grandes  ad- 
ministrations, des  navires,  des  usines,  des  mines,  des  écoles,  etc. 
Les  modèles  qui  figurent  dans  l'exposition  de  M.  Denys  Poulot 
sont  d'une  conception  originale.  On  peut  en  dire  autant  des 
trousses  de  poche,  des  pochettes  de  chirurgien  avec  leur  seringue 
de  PravaE  à  rallonges,  des  étuis  isolateurs  pour  aiguilles  de  su- 
ture, des  tubes  pour  injections  hypodermiques,  des  bandes  sans 
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fin  pour  attelles  moulées.  Tous  ces  objets  ont  été  soumis  à  Tap- 
préciatioQ  du  docteur  Péan  et  ont  obtenu  la  haute  approbation 
de  riUustre  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Les  colonies  ont  apporté  au  Champ-de-Mars  le  tribut  de  leur 
opulente  végétation.  Sur  les  bords  de  la  Seine,  le  Portugal  a 
dressé  son  palais  pittoresque  ;  il  se  mire  dans  Teau  du  fleuve  : 
telle  Tantique  Lisbonne  contemple,  du  haut  de  son  amphithéâ- 
tre, rimage  de  ses  monuments  que  réfléchit  Tonde  du  Tage.  On 
voit  dans  ce  pavillon  les  produits  exportés  par  la  métropole  : 
vins,  huiles,  laines,  cuirs,  étoffes,  armes,  etc.,  etc  Nous  remar- 
quons les  drogues  que  le  Portugal  reçoit  de  Tlnde  et  de  l'Afrique; 
de  ses  colonies  de  Goa,  Pandjim,  Damaun,  Diu;  du  Gap-Yert, 
delà  Guinée^  de  Mozambique.  Ce  sont  de  superbes  échantillons 
de  maïs,  de  colon,  d'indigo,  de  safran,  de  séné  Tinnevelly,  de 
café,  d'ivoire,  de  riz,  d^orseille^  de  grainesde  ricin,  etc. 

Le  Brésil  a  rassemblé  dans  son  musée  tous  les  curieux  spéci- 
mens de  son  agriculture  :  colorants  végétaux,  fibres  textiles, 
matière  médicale  indigène.  Pour  nous,  ce  sont  des  produits  rares. 
Le  spectacle  en  est  des  plus  attachants  :  on  voudrait  tout  voir, 
tout  étudier,  tout  citer.  Nous  devons,  cependant,  nous  borner  à 
un  résumé,  assurément  trop  court.  Plantes  tinctoriales  :  pour 
la  couleur  rouge  :  écorce  dePao-Brazil,  de  Juga  àrava^  de  man- 
gue, de  Calamus  draco^  de  Muricy,  L'arbre  qui  fournit  celte 
écorce  croit  dans  toute  la  province  ;  on  en  fait,  par  décoction 
aqueuse,  une  liqueur  pour  teindre,  en  rouge  violacé,  les  tissus 
de  coton  ;  son  prix  est  de  55  centimes  le  kilogramme.  Les 
écorces  de  jacarandà  cabiuna,  d'araira,  decrundyhaba  donnent 
une  teinte  violette.  La  couleur  noire  est  obtenue  avec  les  écorces 
quarehna,  de  jequitiba,  avec  les  feuilles  de  camudo  de  peso. 
Nous  citons  ces  substances  parce  qu'elles  figurent  dans  la  collec- 
tion des  produits  chimiques  que  débitent  les  pharmaciens  du 
Brésil.  Dans  cette  contrée,  le  règne  végétal  est  très  prodigue  de 
ses  dons:  V  Imper  ota  brastliensis^  \a,  Musa  paradisiaca^  la  Four- 
croya  gigantea,  V Ananossa  saliva,  le  Saccharumofficinarum^  la 
Cecropia  hololenca,  la  Chlo9'isisia  speciosa,  VOreodoxiaoleracea^ 
VVrena  iobata,  V  Aurau;  t'a  seriez  fera,  VOxypetalium  campestre, 
sont  tout  autant  de  plantes  dont  on  extrait,  par  un  procédé  bre- 
veté par  le  gouvernement  brésilien,  de  la  cellulose,  des  fibres 
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textiles,  devenues  matières  premières.  Une  solanée  fort  en  vogue 
au  Brésil,  c'est,  à  coup  sûr,  celle  de  Jean  Nicot,  si  nous  en  jugeons 
par  Tabondance  du  tabac  qu'on  nous  présente  ici  sous  toutes 
les  formes  ;  mais  une  autre  plante,  de  cette  même  famille,  parait 
y  posséder  la  réputation  d'un  remède  universel  ;  en  effet,  elle 
guérit,  dit-on,  la  spermatorrhée,  la  syphilis,  la  scrofule,  l'ané- 
mie, rictère  ;  elle  est  drastique,  diurétique,  fébrifuge,  etc.  On 
l'administre  en  infusions,  4  grammes  par  litre  ;  en  extrait  fluide, 
de  4  à  20  gouttes  en  vingt-quatre  heures.  Les  pharmaciens  bré- 
siliens en  font  des  pilules,  un  vin,  une  pommade,  un  sirop 
(M.   Andrade,   de  Mendonha)  ;  un  emplâtre,  un  extrait,  etc. 
(M.  Bartholomeu,  de  Pernambuco)  ;  on  l'emploie  pure  ou  asso- 
ciée au  fer.  Quelle  est  cette  plante  merveilleuse?  C'est  la  «juru- 
heha,  » ,  Sôlanum  paniculatum.  Dans  cette  région  tropicale  où 
l'on  récolte  une  espèce  fort  estimée  de  salsepareille,  le  mercure 
rencontre,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  beaucoup  de  succé- 
danés végétaux  :  les  écorces  depad  ferrOy  bois  de  fer  ;  à^paô  cha 
de  ca?*ne,  bois  de  thé  charnu  ;  de  paô  d'arco^  arbre  gigantesque 
dont  le  bois  dur  est  employé  pour  leà  charpentes  ;  l'écorce  et  les 
feuilles  de  caroba,  Cybistax  antisyphilitica;  avec  l'écorce  on  pré- 
pare un  extrait  fluide  qu'on  administrée  la  dose  de3à  12  grammes 
par  jour  ;  la  racine  de  carnauha^  Corypha  cerifera,  cette  dernière 
donne  une  cire  très  estimée  ;  la  racine  de  japeconga  ;  l'écorce 
de  cabeça  de  negro^  une  plante  grimpante  à  laquelle  on  attribue 
la  proprie'té  de  guérir  aussi  le  choléra.  Les  feuilles  de  velame; 
on  dit  que  la  décoction  de  ces  feuilles  guérit  le  charbon,  les  plaies 
les  plus  rebelles,  le  rhumatisme  et  la  goutte.  On  signale,  comme 
antidote  du  venin  des  serpents,  le  suc  des  feuilles  dePareira  brava 
et  la  racine  de  milhome.  Enfin  les  Brésiliens  nous  montrent  de 
nombreux  types  d'ipécacuanhas,  Ipéca  poaya  ;  le  nom  de  poaya 
a  été  donné,  dans  ce  pays,  à  des  racines  vomitives  de  plusieurs 
rubiacées,  violariées  et'polygalées.  Sous  la  dénomination  d'ipéca- 
cuanha,  on  désigne  diverses  espèces  d'ionidium,  lonidium  ipe- 
cuanha.  Quant  au  Psoaya  branca,  c'est  l'ipécacuanha  blanc  des 
Brésiliens.  Gomme  émétique,  on  use  aussi  de  l'amande  du  pignon 
de  pinkâo,  une  conifère  indigène.  Cette  exposition  met  égale- 
ment en  vue  des  cires,  des  résines,  des  huiles,  des  gommes,  des 
quinquinas,  etc.,  etc.  On  n'en  finirait  pas  si  on  voulait  historier 
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par  le  menu,  la  flore  médicale  de  ce  vaste  empire  où  le  règne  vé- 
gétal compte  plus  de  quinze  mille  espèces  inconnues  aux  autres 
pays.  Nous  remercions  M.  le  Commissaire  général  de  l'exposition 
brésilienne  des  renseignements  si  instructifs  qu'il  a  bien  voulu 
nous  donner. 

La  Bolivie  a  aussi  un  sol  très  fertile  en  bois  de  teinture  et  à 
écorces  tannantes^  en  café,  coton,  canne  à  sucre,  cacao,  maïs, 
riz,  vanille,  etc.,  etc.  Cette  contrée  du  haut  Pérou  nous  intéresse 
par  ses  quinquinas  cultivés  ;  ils  y  sont  d^une  belle  venue.  Citons 
le  quina  canuto  durastrillo  de  Helicona,  le  cahuto  verde  de 
Santa-Rita,  en  tuyaux;  de  nombreux  quinquinas  jaunes,  types 
de  calisaya,  en  grosses  écorces  plates  ;  le  quina  blanc  de  Zongo, 
le  quina  vert  deTigros  Arroyo,  le  quina  siamha  vel  Spiritu  Santo, 
le  quina  tabla  moj^ada^  le  quina  espinado  de  San  Cristobal,  le 
quina  Abtamachi ;  une  variété  de  quinquina  qui  ne  dépasse  guère 
la  taille  d'un  arbuste  et  désignée,  dans  cette  contrée,  sous  le  nom 
de  Cascarilla  del  Pajonal  ;  on  l'appelle  aussi  Josephiana  parce 
qu'elle  a  été  dédiée  à  Joseph  de  Jussieu  qui,  le  premier,  l'a  fait 
connaître.  On  récolte,  en  Bolivie,  Técorce  de  coto  qui  parait  ap- 
partenir à  la  famille  des  rubiacées,  bien  que  certains  botanistes 
la  placent  dans  les  piperacées,  et  même,  nous  ne  savons  pour- 
quoi, dans  les  graminées.  On  a  vanté  le  coto  dans  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  de  l'intestin.  Le  droguier  de  la  Bolivie 
contient  beaucoup  d'échantillons  de  matières  médicales  analogues 
à  ceux  présentés  par  le  Brésil.  C'est  dans  cette  République  que 
sont  les  fameuses  mines  d'argent  du  Potosi;  dans  les  gisements 
de  ces  minerais  on  rencontre  aussi  le  bismuth  ;  le  cuivre  fait 
également  partie  de  la  richesse  minérale  de  ce  pays.  Afin  de  rap- 
peler leur  industrie  métallurgique,  les  Boliviens  ont  pratiqué, 
pour  donner  accès  à  leur  pavillon,  une  ouverture  qui  représente 
l'orifice  d'une  galerie  de  mine. 

Les  Etats-Unis  de  Venezuela  nous  intéressent  vivement  par  les 
produits  de  leurs  mines.  Leur  territoire  s'offre,  depuis  vingt  ans, 
aux  marchés  du  monde  comme  possesseur  d'une  richesse  fabu- 
leuse qui  consiste  en  métaux  précieux  et  en  minerais  des  plus 
utiles  et  du  plus  grand  prix.  En  effet,  le  pays  abonde  en  mines 
d'or,  d'argent,  de  cuivre,  de  fer,  de  plomb,  d'étain,  de  houille, 
de  soufre,  de  pétrole,  de  feldspath,  d'asphalte.  Parmi  ses  pro- 
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ductioDS  agricoles^  nous  citerons  :  \t  coton^  Famidon,  Tindigo; 
rhoile  de  cofiahu,  l'huile  de  coco^  le  sncte»  le  café^  le  roucoo, 
les  quinquinas,  l'ellébore^  le  caoutchouc  et,  enfio,  fe  cacao  ca- 
raque,  de  Caracas,  qui  est  la  sorte  commerciale  la  pins  estimée. 

C'est  ici  qu'il  faudrait  parler  de  la  République  Argeviiiie  et 
de  celle  du  Paraguay  ;  mais  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  richesse  tellement  excessive  de  substances  minérales  et 
végétales  que^  nous  l'avouons  humblement,  nous  ne  saurions  y 
toucher  ici.  Cette  description  pourrait  faire  Tobjet  d'une  publi- 
cation spéciale  que  nous  entreprendrions  volontiers,  si  on  voulait 
nous  en  confier  le  soin«. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  de  ce  travail,  disons,  en 
prenant  pour  exemple  la  seule  République  Argentine,  que  les 
produits  de  l'exploitation  des  mines  de  ses  provinces  compren- 
nent, environ,  seize  cents  substances  minéralogiques.  Quanta  la 
flore,  les  heiiMers  contiennent  plus  de  trois  mille  genres  ou 
espèce - 

Arrêtons -nous  ici  :  on  croit  entendre  les  chants  immortels  du 
grand  Homère  !  Nous  sommes  chez  les  compatriotes  d'Hippo- 
erate  et  de  Galien.  La  Grèce  nous  offre,  en  abondance,  ses  raisins 
secs  mais  toujours  savoureux,  le  doux  miel  de  THymette  et  la 
blanche  cire  produite  par  les  abeilles  de  TAttique. 

Laissons  de  côté  les  bazars  de  rExIréme-Orient  où  s'accumulent 
les  thés  et  les  magots  delà  célesle Chine.  Une  mention,  toutefois, 
aox  Japonais  ;  ces  Asiatiques,  avec  leurs  huiles,  leur  colle  de 
poisson,  leurs  essences,  leurs  piments,  leurs  gingembres,  leurs 
pi^oduits  chimiques,  se  montrent  les  dignes  émules  des  Euro- 
péens. 

Cette  revue  sommaire  aura-t-cUe  suffi  à  conserver  la  mémoire 
de  la  partie  de  l'Exposition  explorée,  de  préférence,  par  les 
pharmaciens  et  les  médecins  ?  Nous  avons,  croyons-nous,  fait 
un  choix  asseï  abondant  d'exemples,  et  cela  avec  impartialité, 
chez  les  grands  industriels  comme  dans  les  modestes  officines. 
Aurons-nous  réussi  à  établir  la  part  de  collaboration  des  chi- 
mistes, des  naturalistes  et  des  pharmaciens  à  l'ouvre  grandiose 
du  progrès?  Si  nous  avons  atteint  ce  but,  nous  le  devrons  à  la 
bienveillance  du  maître  vénéré,  U.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
qui  a  toujours  encouragé  nos  efforts.  Mais  il  nous  faut  acquitter 
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une  detle  de  reconnaissance  envers  ceux  qui  nous  ont  fourni 
les  matériaux  de  ce  travail:  grâce  à  eux,  notre  tâche  est  devenue 
singulièrement  facile. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  appareil  snspenseur  suédois* 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

L'appareil  suspenseor  suédois,  décrit  dans  votre  dernier  nu- 
méro du  Bulieim  de  thérapeutique  (i^  novembre),  par  le  docteur 
Paul  Aubi7,  de  Saint-Brieuc,  avait  déjà  été  inventé  par  moi,  et 
utilisé  pendant  la  guerre  franco-allemande  de  1870. 

A  Tépoque  du  siège  de  Paris,  j'étais  chirurgien  d'une  vaste 
ambulance  située  vers  le  Panthéon,  rue  Lhomond. 

Nous  avions  beaucoup  de  blessés  graves  et  peu  de  ressources; 
il  fallait  s'ingénier,  et  pour  panser  les  grandes  plaies  du  dos  et 
des  reins^  j'imaginai  un  appareil  absolument  semblable  à  celui 
qui  fonctionne  à  Gothembourg.  Mais  il  avait  un  perfectionne- 
ment de  plus. 

En  effet,  borné  à  deux  brancards,  qu'on  soulève  avec  leurs 
sangles,  pour  les  poser  sur  les  dossiers  d'un  lit  de  fer,  l'appareil 
suédois  offre  peu  de  stabilité.  Le  poids  du  malade  fait  glisser  les 
brancards,  qui  retombent  s'ils  sont  trop  près  des  bords,  ou  se 
rapprochent  du  centre,  emprisonnant  le  blessé  dans  une  posi- 
tion pénible,  et  son  corps  en  même  temps  se  trouve  souvent  trop 
abaissé  pour  que  le  pansement  soit  facile. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'attache,  aux  quatre  coins  du 
lit,  quatre  montants  en  bois  ou  en  fer,  à  volonté,  dépassant  de 
5  centimètres  les  dossiers,  et  creusés  en  gouttière  un  peu  large 
ou  repliés  en  fourche. 

C'est  dans  ce  creux  que  reposent  les  brancards  qui  ne  peuvent 
désormais  ni  glisser,  ni  se  rapprocher  du  centre. 

Le  blessé  reste  ainsi  plus  à  Taise,  respirant  librement,  et  le 
chirurgien  garde  un  espace  plus  vaste  pour  opérer  lavages  et 
pansements. 

On  conçoit,  du  reste,  qu'il  serait  très  simple,  dans  une  fabrique 
de  lits  d'ambulance,  de  ménager,  sur  la  branche  de  fer  des  dos- 
siers, deux  gouttières  à  droite  et  à  gauche  qui  serviraient  à  l'oc- 
casion, sans  compliquer  la  facture. 

Cet  appareil  est  extrêmement  commode  ;  facile  à  improviser 
avec  les  matériaux  les  plus  simples,  il  est  appelé  à  rendre  de 
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véritables  services  ;  et  je  serai  heureux  de  le  voir  signalé  de  nou- 
veau dans  votre  savante  revue,  avec  le  perfectionnement  que  je 
viens  d'indiquer. 

D'  Gh.  OZANAM. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Guelpa. 

Publications  italiennes»  —  Contribution  à  Tétude  de  la  pneumonie.  —  Trois 
laparotomies  avec  emploi  du  sublimé  corrosif  pour  le  lavage  de  la  ca- 
vité péritonéale.  —  Recherches  sur  Tair  expiré  par  Thomme  à  Tétat 
pathologique.  —  Deux  cas  d'occlusion  intestinale  guéris  avec  les  lave- 
ments d'éther  sulfurique.  —  Combien  est  nuisible  l'emploi  deTiodure  de 
potassium  ou  de  sodium  dans  les  néphrites  diffuses  plus  ou  moins  aiguës. 

PUBLIGATIOIXS  ITALIENNES. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pneumonie,  par  le  docteur 
Vito  Platania  [Gwîmale  intern,  délie  scienze  mediche,  fasci- 
cule V).  —  Le  docteur  Platania  a  entrepris  des  recherches  sur 
le  pneumocoque  de  Friedlander,  dans  le  but  de  confirmer  ce 
principe  de  pathologie  générale  :  qu'il  ne  suffit  pas  de  Tintro- 
duction  dans  l'organisme  d'un  virus,  pour  en  contracter  l'afFec- 
tion;  mais  qu'il  faut  aussi  la  disposition  de  l'organisme  à  le  re- 
cevoir et  à  le  féconder. 

Quoiqu'il  soit  certain  que,  toutes  les  fois  qu'on  a  inoculé  le 
microbe  de  Friedlander  à  travers  les  parois  thoraciques  dans  le 
poumon,  régulièrement  on  a  reproduit,  chez  les  animaux,  la  pneu- 
monie, il  est  néanmoins  à  observer  que  cette  manière  d'expéri- 
menter est  différente  de  ce  qui  a  lieu  naturellement  chez 
l'homme  qui,  avec  la  plus  grande  probabilité,  reçoit  le  germe 
infectant  spécifique  par  la  voie  de  la  respiration.  Dans  l'expé- 
rience, le  traumatisme  de  l'inoculation  estaéjà  une  condition  qui 
diminue  la  résistance  locale  du  poumon.  Nous  avons  motif  à 
l'admettre  en  pensant  que  les  expériences  d'inhalations,  et  celles 
d'inoculations  intratrachéales  faites  avec  le  pneumocoque,  en 
règle  générale,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  phénomènes  morbides. 

L'auteur  a  prouvé  la  vérité  de  cette  supposition.  Il  a  reproduit 
la  pneumonie  avec  l'inoculation  du  pneumocoque  par  les  voies 
naturelles,  mais  en  favorisant  en  même  temps  le  résultat,  soit 
avec  la  blessure  aseptique  du  poumon  par  la  paroi  thoracique, 
soit  en  faisant  inhaler  aux  animaux  des  gaz  irritants  comme 
l'acide  chlorhydrique,  l'ammoniaque,  les  vapeurs  nitreuses,  etc. 

En  présence  de  ces  faits,  l'auteur  cherche  à  s'expliquer 
pourquoi  le  pneumocoque  de  Friedlander, inoculé  parla  trachée, 
ne  produit  rien;  inoculé  dans  la  plèvre,  il  détermine  la  pleurésie 
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toujours  mortelle  ;  et  déposé  dans  le  poumon  par  ponction,  il 
produit,  avec  une  certaine  constance,  la  pneumonie. 

D'aprèsTopinion  de  Melchininkoff,  Pavlowsky,  HofFa,  Gama- 
leia,  etc.,  dit-il,  dans  les  maladies  d'infection,  il  s'établit  un»î 
lutte  entre  les  bactéries  et  certains  éléments  morphologiques  de 
l'organisme  (éléments  qui  proviendraient  du  feuillet  moyen  du 
blastoderme),  les  fagocites.  D'autre  part,  il  est  naturel  que  plus 
les  éléments  d'un  organe  ou  d'un  organisme  sont  forts  etvivaces, 
d'autant  plus  grand  est  le  pouvoir  de  résistance  de  cet  organe, 
de  cet  organisme.  Dans  un  tissu  mort  naturellement,  Ja  résis- 
tance est  zéro,  et  il  devient,  par  conséquent,  le  champ  où  végé- 
teront prodigieusement  tous  les  germes  qui  y  parviennent.  Un 
tissu  mort  dans  l'organisme  diffère  bien  peu  cfes  milieux  ordi- 
naires de  culture  que  nous  fabriquons  pour  l'étude  des  micro- 
organismes. 

Or,  qu'arrive- t-il  lorsque  nous  pratiquons  les  inoculations 
avec  une  seringue  dans  le  parenchyme  pulmonaire?  Naturelle- 
ment, pour  si  fine  qu'on  veuille  imaginer  l'aiguille  de  la  se- 
ringue, nous  avons  quand  même  un  traumatisme  qui  blesse  un 
certain  nombre  d'éléments  anatomiqucs,  qui  détermine  une  ex- 
travasation  de  sang,  de  sucs  parenchymateux,  sans  compter  la 
désagrégation,  la  désorganisation  qui  se  produisent  par  l'infil- 
tralion  de  la  substance  injectée.  Eh  bien,  ce  sang  et  ces  sucs 
extravasés,  ces  éléments  désorganisés  ou  détruits,  constitueront 
un  terrain  mort  qui  pourra  représenter  le  fond  de  la  culture  où 
commence  le  développement  du  pneumocoque.  Celui-ci  qui, 
dans  la  résistance  normale  de  l'organe  pulmonaire,  trouve  un 
obstacle  à  son  développement,  ne  Ta  plus  dans  la  nouvelle  con- 
dition, et  l'évolution  de  la  maladie  spécifique  devient  certaine. 
Il  en  doit  être  de  même  pour  les  inoculations  intrapleurales.-  Le 
liquide  physiologique  contenu  dans  les  cavités  séreuses,  quoique 
ayant  une  destination  très  importante  dans  l'organisme,  est  ce- 
pendant bien  loin  d'avoir  la  résistance  d'un  tissu.  A  ce  point  de 
vue,  il  diffère  beaucoup  du  liqtinr  sanguïms,  qui,  en  outre,  a  été 
doué  d'un  mouvement  continuel,  si  contraire  au  développement 
des  microorganismes  en  général,  contient  des  éléments  corpus- 
culaires actifs,  capables  de  détruire  et  de  manger  les  bactéries. 
Celui-ci  paraît  être  le  plus  fort  motif  qui  fait  que  les  inoculations 
du  plus  grand  nombre  des  virus  dans  les  cavités  séreuses  réussis- 
sent, presque  toujoursetsontplusdangereusesquelesinoculations 
faites  dans  les  parenchymes  et  dans  le  sang  même.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  du  fait  que  les  cavités  séreuses  présentent  une  vaste 
surface  d'absorption  par  laquelle  a  lieu  l'introduction  des  bacté- 
ries et  des  produits  de  leur  activité. 

Encouragé  par  ces  considérations,  l'auteur  a  voulu,  dans  ses 
expériences,  s'approcher  le  plus  possible  des  conditions  natu- 
relles qui  accompagnent  le  plus  souvent  l'évolution  de  la  pneu- 
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mooie  chez  Thomme.  U  a  cherché  par  conséquent,  à  constater 
si  rinfluence  du  refroidissement  qui  jadis  était  retenu  comme 
cause  directe  de  cette  maladie  devait  aussi,  dans  le  champ  expé- 
rimental, être  admise  comme  une  condition  disposant  Torga- 
nisme  animal  à  cultiver  dans  le  poumon  le  pneumocoque  de 
Friedlander,  introduit  par  les  voies  naturelles. 
A  cet  effet,  il  opère  les  expériences  suivantes  : 

Première  expérience,  —  Il  prend  deux  cobayes  auxquels  il 
inocule,  dans  la  trachée,  une  culture  pui*e  de  pneumocoque. 

Un  de  ces  cobayes,  après  l'inoculation,  est  enfermé  dans  ud 
récipient  de  zinc  entouré  d'un  mélange  frigorifique  qui  conserve 
pendant  une  demi-heure  la  température  à  4  degrés.  Après  cela, 
on  remet  ce  cobaye  avec  l'autre  qui  servait  de  contrôle.  Le 
cobaye  avait,  le  lendemain,  la  température  de  38*,4,  et  après  : 
40  degrés,  40%1,  39%6,  39^6,  38%2,  38  degrés,  yi^fi  ;  tandis 
que  le  cobaye  témoin,  c'est-à-dire  le  non  refroidi,  avait  38®,2, 
37%9,  37%8,  37%4,  37%3,  37%5. 

Deuxième  expérience,  —  Deux  cobayes  sont  inoculés  comme 
les  précédents.  On  en  tient  un  comme  témoin,  et  l'autre,  après 
l'avoir  fait  respirer,  dans  un  appareil  expressément  construit,  de 
Fair  chaud  à  60  degrés,  on  lui  fait  respirer  immédiatement 
après,  pendant  une  demi-heure,  de  Tair  froid  à  quelques  degrés 
au-dessous  de  zéro.  Le  lendemain,  les  deux  cobayes  présentent 
une  température  supérieure  de  quelques  dixièmes  à  la  normale. 
Les  jours  suivants,  la  température  monte  au-dessus  de  40  degrés 
chez  le  cobaye  refroidi,  et  reste  à  peu  près  normale  chez  l'autre. 
Le  quatrième  jour,  le  refroidi  meurt  et,  à  Tautopsie,  on  constate 
de  la  pneumonie  des  deux  côtés.  On  sacrifie  aussi  le  cobaye  té* 
moin,  mais  on  n'y  trouve  aucune  trace  de  pneumocoque. 

Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  et  le  résultat  défi- 
nitif est  que,  sur  onze  cobayes  inoculés  par  la  trachée  et  soumis 
au  refroidissement,  huit  fois  le  résultat  fut  positif  et  trois  fois  né- 
gatif. Si  l'on  compare  ce  résultat  avec  celui  de  l'inoculation  tra- 
chéale simple,  où  sur  dix  cas  il  y  en  eu  neuf  de  négatifs,  on  doit 
arriver  à  la  conclusion  que  réellement  l'influence  du  refroidis- 
sement se  manifeste  dans  le  champ  expérimental  comme  une 
condition  qui  dispose  l'organisme  à  cultiver  dans  le  poumon  le 
pneumocoque  de  Friedlander. 

Troisième  expérience,  —  L'auteur  a  varié  aussi  l'expérience  en 
soumettant  les  animaux  à  l'influence  du  refroidissement  et  en 
se  servant,  comme  matériel  d'infection,  dépoussière  expressément 
préparée  avec  du  pneumocoque  et  qu'il  fait  inhaler  avec  l'air 
troid.  Mais  dans  ce  cas  les  résultats  ne  sont  pas  si  évidents.  Sur 
huit  cas,  on  eut  trois  résultats  positifs  et  cinq  négatifs. 

Quatrième  expérience. —  Enfin  il  a  tenté  quelques  expériences 
en  refroidissant  les  animaux  et  en  leur  mettant  dans  la  bouche 
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une  certaine  quantité  de  culture  liquide  de  pneumocoque.  Il  eut 
un  cas  positif  contre  quatre  négatits. 

Comme  complément  de  ces  recherches,  l'auteur  a  voulu  étudier 
Taction  du  simple  refroidissement.  Il  a  pris  des  animaux,  et  après 
les  avoir  tenus  pendant  quelque  temps  à  une  température  assez 
élevée  (40  degrés  environ),  il  les  a  refroidis  de  différentes  manières, 
soit  en  les  immergeant  directement  dans  un  bain  à  zéro  degré, 
soit  en  les  enfermant  dans  dos  récipients  entourés  de  chaque 
côté  par  un  mélange  frigorifique,  soit  en  projetant  sur  la  eurface 
de  la  peau,  après  avoir  rasé  les  poils,  les  vapeurs  de  chlorure  de 
méthyle,  soit  encore  en  leur  faisant  simplement  inhaler  de  Tair 
très  chaud  (60  degrés)  suivi  immédiatement  d'inhalation  d^air 
très  froid.  Les  résultats  furent  conformes  à  ceux  obtenus  déjà 
par  d'autres  expérimentateurs^  c*est*à-dire  qu'on  observa  un 
état  d'hyperémie  dans  divers  organes  ;  mais  jamais  on  n'a  con* 
staté  Texistence  du  moindre  foyer  inflammatoire,  pour  le  nombre 
d'animaux  sacrifié  et  malgré  le  plus  scrupuleux  examen  des  or* 
ganes. 

Trois  laparotomies  avec  emploi  da  sobllmé  eorrosif  pour 
!•  lavag^e  de  la  eavité  péritonéale.  parle  docteur  G.  Gelli  {An- 
nali  diostetricia  e  ginecologia,  n°  6-7) .  —  L'auteur  rapporte  trois 
cas  de  kyste  de  Tovaire  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  laparotomie, 
qui  n'a  présenté  rien  d'anormal.  Ce  qui  donne  de  la  valeur  à  Ces 
observations,  c'est  le  fait  d'avoir  pratiqué  le  lavage  de  la  cavité 
péritonéale  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif,  et  de  l'avoir 
essuyée  ensuite  avec  des  tampons  de  coton  préparés  aussi  avec  le 
sublimé  corrosif.  La  proportion  du  sublimé  corrosif  dans  la  so- 
lution qui  a  servi  pour  le  lavage  et  pour  la  préparation  des  tam- 
pons fut  de  1  pour  10000. 

Les  résultats,  au  point  de  vue  du  lavage,  furent  des  plus  favo- 
rables. Une  des  opérées  sortait  guérie  de  l'hôpital  le  neuvième 
jour;  une  autre  était  guérie  le  quatorzième  jour.  Chez  la  troi- 
sième malheureusement,  la  tumeur  kystique  n'était  qu'une  ma- 
nifestation de  cancer  de  l'ovaire.  Quoique  les  premiers  jours  qui 
suivirent  la  laparotomie  l'état  de  la  malade  fût  presque  apyré- 
tique;  bientôt  il  s'établit  une  abondante  suppuration  avec  ma- 
rasme consécutif  qui  tuait  la  malade  au  cinquante-deuxième 
jour  de  l'opération  • 

Malgré  l'efficacité  réellement  favorable  du  lavage  avec  la  solu- 
tioa  de  sublimé  corrosif,  je  pense  qu'il  faudra  quand  même 
être  très  prudent.  En  effet,  dans  un  cas,  il  y  eut  de  l'éruption  scar- 
laliniforme;  dans  un  autre,  il  y  eut,  la  première  journée,  émission 
très  difficile  de  Turine,  qui  était  très  rare  et  sanguinolente;  et 
enfin,  dans  tous  les  trois  cas,  l'auteur  a  eu  à  combattre  des  vo- 
missements plus  ou  moins  tenaces,  tous  accidents  que  nous  ne 
sommes  pas  éloigné  d'attribuer  au  sublimé. 
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Recherches  sur  Tair  expiré  par  rhomine  à  l^état  patholo* 
giqae,  par  les  docteurs  Lipari  et  G  ri  safu  lii  (Za  Rifo7*mamedica^ 
j 6  et  17  septembre).  —  Les  auteurs  ont  déjà  publié  des  expé- 
riences qui  les  ont  amenés  à  la  conclusion  que  Tair  expiré  par 
rhomme  en  état  de  santé  n'est  point  doué  de  propriétés  toxiques. 
En  cela,  s'ils  étaient  en  contradiction  avec  les  idées  de  Du  Bois- 
Reymond,  Brown-Séquard  et  d'Arsonval,  ils  se  trouvaient  en 
complet  accord  avec  Dastre,  Loye,  Hofemann,  Wellenhoff, 
Nusso-Giliberti,  Alessi,  Ughetti  et  Alonzo. 

Continuant  leurs  études  sur  Tair  expiré,  ils  nous  donnent  à 
présent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les  effets  de  Tair 
expiré  parles  malades  de  tuberculose  pulmonaire,  de  pneumonie 
fibrineuse,  d'iléo-typhus,  d'érysipèle  et  de  rhumatisme.  Ils  ont 
procédé  de  la  manière  suivante:  au  moyen  d'un  appareil  spécial, 
ils  ont  fait  passer  Tair  expiré  par  le  malade  dans  de  Teau  distillée 
et  stérilisée,  soit  simple,  soit  légèrement  acidulée  avec  de  Tacide 
chlorhydrique,  soit  alcoolisée.  Ils  ont  aussi  recueilli,  dans  une  bou- 
teille entourée  de  morceaux  de  glace,  la  vapeur  aqueuse  de  l'air 
expiré.  Les  liquides  ainsi  obtenus  furent  inoculés  dans  la  veine 
jugulaire  et  dans  le  péritoine  de  plusieurs  animaux. 

Sans  nous  arrêter  aux  détails  ae  toutes  ces  expériences,  nous 
nous  bornons  à  en  donner  les  conclusions. 

Elles  sont  les  suivantes  : 

Le  liquide  (eau  simple,  acidulée  ou  alcoolisée)  dans  lequel  a 
barboté,  pendant  plusieurs  heures  fde  vingt-six  à  trente-huit), 
l'air  expiré  par  des  tuberculeux,  aes  pneumoniques,  des  ty- 
phiques,  des  érysipélateux,  comme  aussi  la  vapeur  aqueuse  re- 
cueillie isolément  par  la  condensation  de  Tair  expiré  par  les  pré- 
cédents malades  et  par  un  rhumatisant,  injecté  dans  les  veines 
et  dans  le  péritoine  à  la  dose  de  12  à  16  centimètres  cubes  aux 
cobayes,  et  à  la  dose  de  20  à  30  centimètres  cubes  aux  lapins, 
n'a  jamais  produit  des  effets  d'empoisonnement,  ni  fièvre,  ni 
aucune  autre  altération. 

Dans  les  liquides,  on  n'a  jamais  rencontré  de  micro-orga- 
nismes. 

Comme  Strauss,  les  auteurs  sont  d'avis  que  le  poumon  joue 
le  rôle  de  filtre  des  germes. 

Deux  cas  d'ooclasion  intestinale  içaérls  avec  les  laTemeats 
d'éther  sulfnriqne,  par  le  docteur  V.  Clausi  {Il  Morgagni^  sep- 
tembre 1889).  —  Dans  deux  cas  d'occlusion  intestinale  rebelle 
à  tous  les  moyens  habituellement  employés,  le  docteur  Clausi  a 
pensé  à  se  servir  de  Téther  sulfurique.  Il  a  agi  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  dissous  iO  grammes  d'éther  dans  de  l'al- 
cool et  Y  avoir  ajouté  300  grammes  d'eau  distillée  de  fenouil,  il  a 
introduit  dans  le  rectum,  le  plus  profondément  possible,  une 
sonde  élastique,  et  ensuite,  avec  une  seringue  ordinaire,  il  a  in- 
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jecté  le  liquide  dans  l'intestin.  Les  malades  ont  éprouvé  une 
vive  et  pénible  sensation  de  chaleur  diffuse  par  tout  le  ventre,  et 
presque  immédiatement  après  ils  curent  des  renvois  ayant  Todeur 
caractéristique  de  Téther  ;  peu  de  temps  après,  avaient  lieu 
d'abondantes  évacuations  de  matières  fécales,  avec  disparition 
consécutive  des  coliques  et  de  toutes  les  autres  manifestations 
morbides. 

Le  critérium  qui  a  guidé  l'auteur  à  employer  Téther  sulfu- 
rique  est  fondé  sur  ses  propriétés  physiques  et  physiologiques 
qui  le  rendent  un  médicament  très  efficace  à  provoquer  les 
mouvements  péristaltiques  de  Tintestin,  condition  essentielle 
pour  vaincre  une  occlusion,  et  cela,  soit  parce  qu'il  excite 
directement  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  de  l'intestin, 
soit  parce  que,  ayant  son  point  d'ébullition  à  35  degrés,  à  la  tempé- 
rature interne  du  corps,  l'éther  doit  passer  rapidement  à  l'état  de 
vapeur  avec  une  grande  force  de  tension,  et  en  produisant  la 
distension  brusque  et  rapide  de  l'intestin,  il  l'oblige  à  réagir  par 
la  contraction,  et  peut  ainsi  vaincre  l'obstacle  qui  s'oppose  au 
cours  des  matières  fécales. 

Combien  est  nuisible  l'emploi  de  l'iodare  de  potassium  on 
de  sodium  dans  les  néphrites  diffuses  plus  ou  moins  ai|cufts^ 

par  le  professeur  Primavera  [Giomale  intern,  délie  scknze  me- 
diche^  fascicule  7),  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  médecins 
prescrire  l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium  aussi  dans  les  né- 
phrites diffuses,  plus  ou  moins  aiguës.  Font-ils  bien  ou  mal? 
Voilà  la  question  posée  par  le  professeur  Primavera.  Il  n'hésite 
pas  à  déclarer  qu'ils  font  mal,  et  même  très  mal. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur,  parmi  le  grand  nombre 
de  cas  qu'il  a  observés,  rapporte  une  observation  typique  et  abso- 
lument concluante.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  quatorze 
ans  qui,  quinze  jours  après  une  scarlatine,  étant  en  pleine  con- 
valescence, présenta  tous  les  symptômes  d'une  forte  néphrite 
diffuse  aiguë.  L'analyse  physico-chimique  avait  donné  les  résul- 
tats suivants  :  urine  rare^  poids  spécifique  1023  grammes,  réac- 
tion acide,  aspect  trouble,  couleur  rouge  brun;  albumine: 
i2  grammes  par  litre;  hémoglobine  en  grande  quantité  ;  très 
abondants  les  urates  et  l'indossisulfate  de  potassium  ;  rares  les 
chlorures  et  les  autres  principes  normaux.  A  l'examen  micros- 
copique^ on  a  trouvé  de  nombreuses  granulations  d'urate  acide 
de  sodium,  et  quelques  cristaux  d'acide  urique,  beaucoup  de  glo- 
bules sanguins  pâles  et  petits,  par-ci  par-là  de  gros  amas  de  dé- 
tritus hématiquc,  plusieurs  cylindres  jaune  rougeâtre,  les  uns 
complètement  hématiques,  d'autres  hématico-épithéliaux ,  et 
d'autres  hématico-lymphoïdes. 

En  présence  de  ces  constatations  et  à  cause  de  l'absence^du 
médecin  traitant  du  malade,  le  professeur  Primavera  conseilla 
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simplement  la  diète  lactée  exclusive  et  des  frictions  d^huile 
chaude  sur  le  corps  avec  enveloppement  successif  dans  une  cou- 
verture de  laine  bien  chaude.  Le  lendemain,  le  médecin  traitant 
étant  revenu,  trouva  le  malade  amélioré^  et  fit  continuer  le  trai- 
tement. Huit  jours  après,  le  malade  n'avait  plus  que  3  grammes 
d'albumine  avec  une  diminution  très  grande  des  cylindres  et  du 
sang. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  cinq  jours  après,  à  cause 
d'une  aggravation  brusque  et  très  inquiétante,  on  reportait,  à 
M.  le  professeur  Primavera,  les  urines  du  malade.  Elles  furent 
trouvées  contenir  iô  grammes  d'albumine  par  litre;  de  nouveau 
une  très  grande  quantité  de  sang  brunâtre,  et  plusieurs  cylin- 
dres jaunâtres.  On  y  trouvait,  en  outre,  avec  Tindossisulfate  de 
potassium,  la  présence  d'un  iodure  alcalin.  Cet  état  du  malade 
devait  être  certainement  occasionné  par  l'administration  de  l'io- 
dure  de  sodium  que  le  médecin  traitant  avait  ordonné  depuis 
trois  jours. 

Le  professeur  Primavera  conseilla  de  suspendre  pendant  quel- 
ques jours  le  médicament  précité.  L'effet  ne  se  fit  pas  attendre. 
Six  jours  après,  les  cylindres  étaient  disparus;  il  n'y  avait  plus 
que  quelques  traces  de  sang,  et  l'albumine  était  réduite  à  la 
quantité  de  2  grammes  par  litre.  Mais  le  médecin  ayant  eu  le 
malheur  de  revenir  à  l'administration  de  l'iodure  de  sodium, 
deux  jours  après  l'urine  reprenait  la  couleur  du  vin  de  Malaga, 
et  l'état  de  l'enfant  redevint  très  inquiétant.  En  présence  de  cette 
nouvelle  aggravation,  le  médecin  s'étant  décidé  à  suspendre  dé- 
finitivement l'iodure  alcalin,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux, 
et  deux  mois  après  il  était  complètement  guéri. 

Comme  conclusion,  l'auteur  écrit  qu'il  peut  affirmer  avec 
pleine  conviction  que,  parmi  les  médicaments  diurétiques,  l'io» 


reste,  on  sait  que  les  cas  aigus  par  syphilis  sont  rares;  car^  lorsque 
la  syphilis  atteint  les  reins,  elle  les  enflamme  presque  toujourf 
ehroniquement^  ou  bien  elle  les  dégénère  en  substance  amylolde. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Louis  Vacher. 
Paris,  1890,  0.  Doin. 

L^auteur,  en  écrivant  ce  manuel,  a  eu  pour  but,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  son  avant-propos,  de  mettre  entre  les  mains  des  [étudiants  un  guide 
pratique  aussi  clair,  aussi  exact  que  possible  ;  entre  les  mains  des  pra- 
tioieos  qui  ne  peuvent  consulter  les  volumineux  traités  d'ophtalmologie, 
un  résumé  facile  à  consulter  et  sufilsamment  complet,  renfermant  les 
connaissances  indispensables  à  tous  ceux  qui  veulent  aborder  ou  poursui- 
vre l*étude  pratique  des  maladies  des  yeux. 

Mous  croyons  pouvoir  afArmer  que  le  docteur  Vacher  a  pleinement 
réuisi.  Dans  un  style  simple,  clair,  d'une  lecture  aisée,  il  a  groupé  métho- 
diquement tout  ce  qui  a  rapport  aux  maladies  des  différentes  parties  de 
cet  organe  si  délicat.  Sans  se  laisser  entraîner  par  de  longues  théories, 
l'auteur  a  exposé  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  et  les  con- 
naissances actuellement  acquises  et  indiscutables. 

A  l'inverse  de  la  plupart  des  ouvrages  sur  le  même  sujet,  ce  manuel 
débute  par  l'examen  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  l'étude  de  la  réfraction 
statique  et  dynamique,  des  méthodes  subjectives  et  objectives  qui  pet* 
mettent  de  déterminer  exactement  l'emmétropie,  la  myopie,  l'hypermé- 
tropie et  l'astigmatisme.  L'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  la 
DROPTROSCOPiE,  nom  qu'il  donne  au  procédé  découvert  par  le  docteur 
Guignet  et  nommé  kératoscopie  par  son  inventeur. 

Procédant  ensuite  des  parties  externes  aux  membranes  profondes,  il 
étudie  successivement  les  paupières,  les  conjonctives,  la /cornée,  l'iris,  etc. 
Le  livre  se  termine  par  l'examen  de  l'acuité  visuelle  dans  l'armée,  la  ma- 
rine et  les  chemins  de  fer.  Ce  chapitre  nous  parait  offrir  un  réel  intérêt 
par  suite  de  l'adaptation  de  la  nouvelle  loi  militaire.  Il  n*cst  pas  un  mé- 
decin, en  elTet,  qui  ne  soit  interrogé  à  ce  sujet  En  dernier  lieu  se  trouve 
un  formulaire  alphobélique  qui  sera  souvent  consulté  avec  profit. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  la  description  de  toutes  les  affec- 
tions oculaires,  mais  nous  avons  remarqué  l'esprit  de  méthode  qui  règne 
dans  chaque  chapitre  oîi  les  observations  importantes  ont  été  imprimées 
en  caractères  gras  ou  italiques  afin  de  fixer  davantage  l'attention.  Tout  et 
qui  concerne  la  technique  opératoire  mérite  une  mention  spéciale,  et  de 
nombreuses  figures,  empruntées  aux  ouvrages  d'Abadie,  Landolt,  Char- 
pentier^ Sans,  viennent  compléter  la  simplicité  de  l'exposition. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  confrère  d'avoir  fait 
œuvre  utile,  et  la  maison  Doin  d'avoir  augmenté  sa  collection  d'un  bon 
manuel. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants j  par  le  docteur  Auguste 
Ollivier.  Chez  SteinheiU 

M.  le  docteur  Ollivier  vient  de  publier,  en  un  volume,  les  leçons  qu'il  a 
professées  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  en  ces  dernières  années  ;  quel- 
ques-unes de  ces  leçons  ont  déjà  paru  dans  divers  journaux  de  médecine, 
et  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  ont  pu  lire,  ici  même,  dans 
le  premier  semestre  de  cette  année,  deux  de  ces  leçons:  l'une  sur  le  trai- 
tement de  la  coqueluche,  l'autre  sur  le  traitement  de  la  chorée. 

Ce  volume  renferme  quarante  leçons  traitant  à  peu  près  toute  la  patho- 
logie infantile.  M.  Ollivier  s'est  attaché  à  exposer  la  façon  dont  chaque 
maladie  évolue  le  plus  ordinairement,  indiquant  ensuite  les  phénomènes 
consécutifs  ou  concomitants  qui  se  montrent  plus  ou  moins  rarement. 
Chaque  affection  est  décrite  d'après  un  type  observé  par  l'auteur  ;  d'après 
un  petit  malade  présenté  aux  auditeurs.  Cette  façon  de  procéder  offre  le 
grand  avantage  d'attirer  plus  particulièrement  l'attention  du  lecteur,  la 
description  des  symptômes  morbides  étant  nécessairement  moins  sèche. 
Du  reste,  l'auteur  a  tenu  à  donner  à  son  style  la  forme  de  conversation 
qu'il  affecte  au  lit  du  malade  ;  aussi,  le  lecteur  lit-il,  sans  la  moindre 
fatigue,  ces  pages  où  l'on  sent  l'autorité  du  maître. 

Ces  quarante  leçons  sont  également  instructives  et  nous  devons  savoir 
gré  au  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  de  nous  avoir  fait  profiter  de  ses 
remarques  journalières  dans  cette  mine  inépuisable  que  constitue  la  cli- 
nique infantile. 

Nous  signalerons  tout  particulièrement  à  l'attention  des  lecteurs^  les 
quatre  leçons  sur  la  coqueluche,  celles  où  l'auteur  aborde  l'étude  de  la 
chorée,  et  celle  consacrée  à  la  rougeole  étudiée  principalement  au  point  de 
vue  du  pronostic  suivant  les  âges,  et  au  point  de  vue  des  complications  ot 
de  leur  prophylaxie.  Nous  recommandons  aussi  tout  particulièrement  la 
lecture  des  vingt-deuxième,  trente-quatrième,  trente-cinquième  et  trente- 
sixième  leçons  qui  renferment  des  observations  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
plus  ou  moins  anomale. 

La  thérapeutique  n'est  pas  oubliée  ;  elle  tient  au  contraire  une  large 
place  dans  chaque  leçon  ;  aussi  le  praticien  y  trouvera-t-il  des  renseigne- 
ments précieux  sur  la  conduite  à  tenir  et  la  direction  à  imprimer  au  trai- 
tement dans  telle  ou  telle  circonstance  de  sa  pratique  quotidienne.  Nous 
ne  saurions  donc  mieux  terminer  qu'en  conseillant  la  lecture  de  ce  livre 
à  tous  ceux  que  la  pathologie  infantile  intéresse;  ils  y  trouveront  les 
meilleurs  conseils  donnés  avec  l'autorité  que  confère  la  pratique  journa- 
lière des  maladies  de  l'enfance. 

L.  T. 


L'administrateur 'gérant,  0.  DOIN. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Louis  VachbH. 
Paris,  1890,  0.  Doin. 

L'auteur,  en  écrivant  ce  manuel,  a  eu  pour  but,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  son  avant-propos^  de  mettre  entre  les  mains  des  [étudiants  un  guide 
pratique  aussi  clair,  aussi  exact  que  possible  ;  entre  les  mains  des  pra- 
ticiens qui  ne  peuvent  consulter  les  volumineux  traités  d'ophtalmologie, 
un  résumé  facile  à  consulter  et  sufilsamment  complet,  renfermant  les 
connaissances  indispensables  à  tous  ceux  qui  veulent  aborder  ou  poursui- 
vre l*élude  pratique  des  maladies  des  yeux. 

Mous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  docteur  Vacher  a  pleinement 
réuisi.  Dans  un  style  simple,  clair,  d'une  lecture  aisée,  il  a  groupé  métho- 
diquement tout  ce  qui  a  rapport  aux  maladies  des  différentes  parties  de 
cet  organe  si  délicat.  Sans  se  laisser  entraîner  par  de  longues  théories, 
Tauteur  a  exposé  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  et  les  con- 
naissances actuellement  acquises  et  indiscutables. 

A  rinverse  de  la  plupart  des  ouvrages  sur  le  même  sujet,  oe  manuel 
débute  par  l'examen  de  rœll  et  de  ses  annexes,  Tétude  de  la  réfraction 
statique  et  dynamique,  des  méthodes  subjectives  et  objectives  qui  pef^ 
mettent  de  déterminer  exactement  Temmétropie,  la  myopie,  l'hypermé- 
tropie et  l'astigmatisme.  L'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  la 
DROPTROSCOPiE,  nom  qu'il  donne  au  procédé  découvert  par  le  docteur  - 
Guignet  et  nommé  kératosoopie  par  son  inventeur. 

Procédant  ensuite  des  parties  externes  aux  membranes  profondes,  il 
étudie  successivement  les  paupières,  les  conjonctives,  la /cornée,  l'iris,  etc. 
Le  livre  se  termine  par  l'examen  de  l'acuité  visuelle  dans  l'armée,  la  ma- 
rine et  les  chemins  de  fer.  Ce  chapitre  nous  parait  offrir  un  réel  intérêt 
par  suite  de  l'adaptation  de  la  nouvelle  loi  militaire.  Il  n*est  pas  un  mé* 
decin,  en  elTet,  qui  ne  soit  interrogé  à  ce  sujet  En  dernier  lieu  se  trouve 
un  formulaire  alphabétique  qui  sera  souvent  consulté  avec  profit. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  la  description  de  toutes  les  affec- 
tions oculaires,  mais  nous  avons  remarqué  l'esprit  de  méthode  qui  règne 
dans  chaque  chapitre  où  les  observations  importantes  ont  été  imprimées 
en  caractères  gras  ou  italiques  afin  de  fixer  davantage  l'attention.  Tout  et 
qui  concerne  la  technique  opératoire  mérite  une  mention  spéciale,  et  de 
nombreuses  figures,  empruntées  aux  ouvrages  d'Abadie,  Landolt,  Char- 
pentier, Sans,  tiennent  compléter  la  simplicité  de  l'exposition. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  confrère  d'avoir  fait 
œuvre  utile,  et  la  maison  Doin  d'avoir  augmenté  sa  collection  d'un  bon 
manuel. 
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valeur  très  relative;  il  vaut  mieux  peser  les  faits  que  les 
compter. 

Cette  question  du  climat  des  altitudes  et  de  son  action  dans 
les  affections  de  poitrine  est  des  plus  vastes  et  des  plus  com- 
plexes. Prise  dans  son  acception  la  plus  large,  elle  touche  à 
toutes  les  branches  de  notre  art,  aux  sciences  accessoires 
comme  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique 
comme  à  Thygiène;  elle  englobe  et  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires et  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Pour  la 
résoudre,  il  faudrait  un  livre,  et  ce  livre  ne  pourrait  être  fait 
que  par  un  clinicien  consommé,  alliant  à  l'observation  la  plus 
sagace  et  la  plus  étendue  les  connaissances  les  plus  exactes  en 
météorologie  et  en  climatologie.  Ai-je  besoin  de  dire  que  le 
programme  accepté  par  moi  ne  comporte  ni  cette  étendue  ni 
ces  difficultés?  Je  n'étudie  ici  et  n'entends  étudier  que  les  con- 
ditions faites  au  bronchitique  et  au  phtisique  vivant  sur  les 
hauteurs.  Je  n'apporte  et  n'ai  la  prétention  d'apporter  la  solu- 
tion d'aucun  problème  ;  je  pose  simplement  des  questions  et  je 
les  discute  :  je  ne  les  résous  pas. 

Ceci  dit,  et  afin  de  ne  pas  m'égarer,  afin  d'arriver,  si  faire  se 
peut,  à  des  conclusions  fermes  et  pratiques,  je  partirai  d'un 
principe  reconnu  de  tous,  à  savoir  :  que,  ni  le  bronchitique  ni  le 
phtisique  ne  doivent  vivre  de  la  vie  confinée  ;  que  Tun  et  l'autre 
doivent  respirer  à  pleins  poumons  l'air  pur  et  vivifiant  du  de- 
hors. Si  l'air  est  le  pabulum  vi'tœ  pour  l'homme  bien  portant,  à 
plus  forte  raison  l'est-il  pour  le  valétudinaire.  Le  meilleur  cli- 
mat a  priori  sera  donc  celui  dont  la  journée  médicale  sera  la 
plus  longue.  C'est  pourquoi  j'enverrai  mes  malades  dans  un 
chmat  chaud  pendant  l'hiver,  dans  un  climat  tempéré  pendant 
la  belle  saison.  C'est  la  pratique  courante  ;  d'aucuns  la  quaH- 
fient  de  banale;  elle  a  donné,  elle  donne  chaque  jour  des  résul- 
tats satisfaisants  ;  nous  nous  y  tenons,  et  je  crois  que  nous  fai- 
sons bien. 

S'ensuit-il  que  le  calorique  soit  l'unique  facteur  à  considérer 
lorsqu'il  s'agit  de  faire  choix  d'un  climat?  N'y  a-t-il  pas  dans 
Tair  de  certaines  stations  des  quahtés  spéciales  autres  que  la 
chaleur?  N'y  a-t-il  pas  dans  leur  topographie  des  conditions 
particulières  qui  donnent  au  climat  de  ces  stations  une  influence 
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et  une  action  qu*on  ne  retrouve  pas  ailleurs?  Si  oui,  quelle  est 
cette  influence?  Quelle  est  cette  action? 

Avant  d'apprécier  et  d'énumérer  les  qualités  caractéristiques 
du  climat  d'altitude,  nous  devrions  définir  ce  climat,  dire  à 
quelle  hauteur  il  commence;  le  différencier,  s'il  y  a  lieu,  du 
climat  de  montagnes,  montrer  les  variétés  qu'il  présente  selon 
la  latitude  et  selon  l'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  cette  étude,  quelque 
intéressante  qu*elle  soit. 

Il  est  incontestable  qu'une  altitude  de  2000  à  3000  mètres 
doit  différer,  quant  à  ses  effets  physiologiques  et  pathogéné- 
tiques, d'une  altitude  moindre,  1000  à  1500  mètres  par 
exemple.  Il  n'est  pas  moins  certain  qu'une  hauteur  de  1 200  à 
1 500  mètres,  en  Suisse  ou  aux  Pyrénées,  agira  tout  autrement 
sur  l'homme  sain  ou  malade  que  la  même  élévation  sous  une 
autre  latitude,  sur  un  des  versants  des  Andes  ou  de  l'Himalaya. 
Mais  que  cherchons-nous  ici  ?  La  solution,  ou  tout  au  moins 
réclaircissement  d'un  problème  de  clinique  thérapeutique 
usuelle;  et  comment  ce  problème  se  posc-t-il  en  réalité? 

Sous  le  nom  de  climats  d'altitude,  il  ne  peut  être  question 
pour  nous  du  chmat  des  hauts  plateaux  du  Mexique  ou  de 
l'Inde.  Ce  n'est  pas  là  que  nous  envoyons  nos  malades  ;  c'est 
vers  la  Suisse  que  nous  les  dirigeons,  c'est  dans  les  sanatoria 
qui  y  sont  installés  que  nous  les  faisons  vivre,  que  nous  voulons 
qu'ils  vivent  pendant  l'hiver,  et  c'est  l'action  de  ces  sanatoria, 
leur  influence  bonne  ou  mauvaise,  qui  nous  intéresse  et  que 
nous  devons  connaître.  Climat  d'altitude  et  climat  de  mon- 
tagnes seront  donc  synonymes  pour  nous,  et  il  reste  entendu 
que  nous  visons  particulièrement  dans  ce  rapport  les  stations 
d'hiver  de  la  Suisse. 

Passons  en  revue  les  caractères  distinctifs  de  ces  stations. 

Dans  le  climat  d'altitude,  il  y  a  bien  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  la  Journée  médicale.  Le  malade  peut,  à  Davos  ou  à 
Saint-Moritz,  aussi  bien  qu'à  Cannes  et  à  Menton,  sortir  et  se 
promener  chaque  jour  pendant  un  certain  nombre  d'heures. 
Mais  ce  n'est  pas  la  durée  de  cette  promenade  à  Tair  hbre  qui 
caractérise,  à  proprement  parler,  le  climat  de  montagnes;  celui- 
ci  se  recommande  par  des  qualités  autres,  par  des  vertus  spé- 
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ciales.  La  densité  de  Tair,  d'une  part,  sa  pureté,  sa  sécheresse  et 
son  immobilité,  d'autre  part,  seraient  les  facteurs  principaux  de 
l'action  bienfaisante  exercée  sur  le  phtisique  par  les  sanatoria 
des  hauts  plateaux. 

Examinons  brièvement,  au  seul  point  de  vue  physiologique  et 
clinique,  les  conditions  faites  à  Thabitant  des  altitudes  par  Tat- 
mosphère  au  milieu  de  laquelle  il  vit. 

Et  d'abord,  la  densité  de  Tair  :  c'est  le  premier  et  le  plus 
important  facteur  du  climat  de  montagnes.  L'oxygène  est  raré- 
fié, sa  tension  est  moindre  ;  que  ya-t-il  en  résulter  pour  Thomme 
sain  et  pour  Thomme  malade?  Une  véritable  diète  respiratoi7*e, 
qui  anémie  le  premier,  qui  calme  et  fortifie  le  second.  Personne 
n'a  mieux  étudié  que  M.  Jourdanet  cette  anémie  des  hauteurs, 
cette  désoxygénation  sanguine,  cette  anoxyhémie,  comme  il 
l'appelle,  qui,  due  à  la  densité  moindre  de  Tair,  trouble,  d'une 
façon  plus  ou  moins  durable,  non  seulement  les  fonctions  res- 
piratoires, mais  encore  la  circulation  et  le  système  nerveux. 
Personne  mieux  que  lui  n'a  montré  ou  n'a  cherché  à  montrer 
que  cette  anoxyhémie,  véritable  chlorose  des  altitudes,  était  an- 
tagoniste de  la  phtisie  pulmonaire,  et  que  ce  qui  favorisait  l'une 
entravait  l'autre. 

Chlorose  et  phtisie  seraient  deux  maladies  opposées,  qui  se 
neutralisent  et  qui  peuvent  se  guérir  l'une  par  l'autre.  Si  le 
phtisique  se  consume  outre  mesure,  enrayons  l'activité  de  ses 
combustions  organiques,  et  rapprochons-le  du  chloro-anémique, 
dont  les  échanges  nutritifs  sont  ralentis.  Ce  faisant,  nous  le 
redressons  et  nous  lui  donnons  des  armes  pour  lutter.  Qui  va, 
dans  l'espèce,  lui  fournir  ces  armes?  Le  climat  d'altitude,  l'air 
raréfié  des  hauteurs.  Et  par  quel  mécanisme?  En  diminuant 
dans  son  sang  la  dose  d'oxygène  qui  le  brûle,  et  en  arrêtant  chez 
lui  les  déperditions  organiques  qui  le  tuent. 

Voilà  la  théorie.  Est-elle  vraie?  Est-elle  fausse  ?  Je  ne  la  dis- 
cute pas.  Est-elle  applicable  à  toutes  les  altitudes?  Je  ne  le  crois 
pas.  Mais  qu'elle  soit  vraie  ou  fausse,  qu'on  ait  raison  ou  tort 
de  l'invoquer,  elle  n'en  reflète  pas  moins  une  idée  médicale  réelle 
et  féconde  :  celle  de  Vantagonisme  en  pathologie  et  en  thérapeu- 
tique. 

A  l'heure  où  nous  sommes,  et  malgré  les  promesses  du  labo- 
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ratoire,  la  question  du  terrain,  c'est-à-dire  de  Vorganisme,  est 
toujours  prépondérante  dans  Tétude  thérapeutique  et  hygiénique 
des  affections  de  la  poitrine,  de  la  phtisie  pulmonaire  en  parti- 
culier. Pour  guérir  un  phtisique,  le  premier,  le  plus  sûr  moyen 
est  encore  de  créer  chez  lui  un  état  général  et  local,  physiolo- 
gique ou  pathologique,  réfractai re  à  la  vie  du  virus-ferment  qui 
s'est  greffe  et  développé  dans  la  trame  de  ses  tissus.  Ne  voyons- 
nous  pas  chaque  jour  des  poitrinaires  se  ranimer,  reprendre 
forces  et  santé,  sous  Tinfluence  d'un  changement  de  lieu,  d'un 
revirement  de  fortune,  de  l'apparition  ou  du  réveil  d'une  servi- 
tude pathologique  quelconque  :  hémorroïdes,  derm  atose  ou 
migraine?  Le  microbe  spécifique  est  toujours  là,  le  nid  bacil- 
laire n'est  pas  détruit;  mais  la  lésion  parle  moins  haut;  il 
semble  que  la  maladie  recule,  ou  du  moins  qu'elle  s'arrête. 

Quelque  éphémères  que  soient  ce  recul  ou  cet  arrêt,  ils  signi- 
fient quelque  chose  ;  ils  traduisent  une  manière  d'être  nouvelle 
de  l'organisme  ;  ils  prouvent  qu'une  influence,  si  minime,  si 
insignifiante  qu'on  la  juge  (et  si  nous  la  jugeons  telle,  c'est  que 
nous  ne  pouvons  ni  en  comprendre  ni  en  apprécier  la  valeur), 
est  capable  de  donner  au  phtisique  une  immunité  relative  et 
momentanée.  Gêner  le  parasite  dans  sa  vie,  entraver  sa  fonc- 
tion, lui  créer  un  milieu  qui  retarde  ou  empêche  sa  végétation, 
me  parait  possible  et  médical.  Quant  à  l'atteindre  directement, 
on  peut  l'essayer;  l'expérimentation  physiologique  nous  en  fait 
un  devoir,  et  nous  donne  le  droit  de  compter  sur  des  succès. 
Mais  ces  succès,  nous  les  cherchons  toujours,  et  nous  n'avons  en 
réalité  que  des  illusions  ou  des  échecs.  De  toutes  les  tentatives 
faites  jusqu'ici  pour  trouver  un  parasiticide  pulmonaire  efficace 
et  réel,  aucune  n'a  encore  réussi.  La  clinique  n'a  pas  ratifié  les 
faits  du  laboratoire.  Comment,  d'ailleurs,  se  préserver  d'un  mi- 
crobe qui  est  partout,  qui  peut  être  partout?  On  parle  de  l'im- 
munité des  altitudes  vis-à-vis  des  germes  pathogènes  ;  on  vante 
tel  plateau  des  Andes  ou  de  la  Suisse  ;  on  dit  et  on  répète  qu'on 
n'y  voit  pas,  qu'on  n'y  a  jamais  vu  de  phtisiques,  que  le  bacille 
tuberculeux  y  est  inconnu.  S'ensuit-il  que  la  phtisie  ne  puisse 
pas  s'y  développer?  Vabsence  d'une  maladie  implique-t-elle  son 
impossibilité?  Faut-il  citer  les  contrées,  les  îles  et  les  monta- 
gnes, que  des  maladies  contagieuses,  inconnues  jusque-là,  ont 
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brusquement  et  brutalement  décimées?  Au  nom  même  de  la 
doctrine  microbienne,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'affirmer 
que  la  station  la  plus  saine,  dont  les  habitants  sont  indemnes 
de  toute  tare  tuberculeuse,  peut  être  infectée  du  jour  au  lende- 
main? Le  bacille  de  Koch,  qui  n'est  pas  aujourd'hui  dans  l'air 
que  nous  respirons,  y  sera  peut-être  demain;  il  suffit  d'un  ma- 
lade qui  l'y  apporte,  Ty  sème  et  l'y  dissémine. 

L'immunité  d'un  pays  ne  tient,  on  le  voit,  ni  à  son  sol,  ni  à 
son  air  ;  elle  n'est  due  qu'à  l'absence  du  virus  pathogène;  que 
celui-ci  paraisse,  et  l'immunité  cesse.  Ne  cherchons  donc  pas 
une  atmosphère  dépourvue  de  microbes,  c'est  une  recherche 
chimérique;  mais  choisissons  le  climat  qui  arme  pour  la  lutte 
l'organisme  appauvri,  qui  le  redresse  et  le  fortifie,  qui  modifie 
ses  humeurs  et  ses  tissus,  qui  change  ses  conditions  de  récepti- 
vité morbide,  qui  lui  crée  un  milieu  de  culture^  où  microbes  et 
bacilles  ne  trouvent  plus  la  faculté  de  vivre... 

Ceci  me  ramène  aux  facteurs  locaux  du  climat  de  montagnes, 
et  à  leur  action  physiologique  et  pathogénétique  dans  les  afiFec- 
tions  de  poitrine. 

A  part  la  densité  de  Tair,  dont  je  viens  de  parler,  qui  est  et 
qui  reste  la  condition  spécifique  des  altitudes,  je  ne  vois  rien  de 
caractéristique  dans  les  autres  qualités  de  l'atmosphère  des 
montagnes,  ha,  pureté  de  l'air,  sa  sécheresse  et  son  immobilité^ 
sa  transparence  et  sa  fraîcheur,  dont  on  fait  communément  les 
attributs  des  hauts  plateaux,  se  rencontrent  partout,  au  bord  de 
la  mer,  dans  les  vallées,  aussi  bien  que  sur  la  montagne.  Ce 
sont  là  des  qualités  banales,  dont  la  valeur  hygiénique  et  théra- 
peutique est  aussi  mal  définie  que  difficile  à  apprécier. 

Si  Tair  est  sec  et  vif  dans  les  montagnes  de  la  Suisse,  il  est,  à 
la  même  altitude,  humide  et  lourd  dans  les  Pyrénées.  Un  ciel 
couvert,  brumeux  et  tiède  peut  avoir  sur  le  bronchitique  et  le 
pulmonaire  une  action  aussi  bienfaisante  qu'une  atmosphère 
lumineuse,  limpide  et  froide.  Rien  n'est  plus  variable,  rien  n'est 
plus  inconstant  que  la  météorologie  de  la  montagne  ;  rien  n'est 
moins  absolu  que  les  indications  médicales  tirées  des  moyennes 
thermométriques,  barométriques,  hygrométriques  et  anémolo- 
giques.  Tous  les  facteurs  d'un  climat  se  traduisent  immuables 
sur  l'appareil  qui  les  enregistre  ;  mais  un  malade  ne  se  soumet 
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pas  aux  influences  extérieures  comme  un  instrument  de  pré* 
cision.  Tel  phtisique,  indifférent  aujourd'hui  à  une  faible  éléva- 
tion de  la  température  ou  à  une  radiation  solaire  intense,  sera 
demain  mal  impressionné  par  ces  mêmes  agents,  et  les  réactions 
qu'il  manifestera,  au  lieu  d'être  salutaires,  deviendront  morbides. 

Est-il  malade  plus  protéique  que  le  poitrinaire  ?  Ferons-nous 
résider  dans  le  même  Heu  le  tuberculeux  qui  a  de  la  fièvre  et 
celui  qui  n'en  a  pas?  Le  pulmonaire  qui  prend  un  rhume,  dès 
qu'il  se  présente  à  l'air,  et  celui  qui  ne  s'enrhume  jamais,  quel- 
que froid  qu'il  fasse,  quelles  que  soient  ses  lésions  ?  Le  phtisique 
fiévreux  est  irritable,  iniiniment  sensible,  non  seulement  aux 
variations  atmosphériques,  mais  à  la  sécheresse  trop  prolongée 
de  l'air,  à  sa  limpidité  constante  ;  pour  lui,  toute  irritation  est 
dangereuse,  toute  inflammation  funeste.  L'enverrons-nous  dans 
les  mêmes  sanatoria  que  le  tuberculeux  qui  porte  sa  lésion  pul- 
monaire, comme  un  scrofuleux  porte  son  chapelet  ganglionnaire? 
Tandis  que  le  second,  sous  l'influence  de  Pair  vivifiant  et  froid 
des  altitudes  alpestres,  va  recevoir  le  coup  de  fouet  qui  ranime 
sa  circulation,  excite  son  système  nerveux  et  prévient  la  fonte 
caséeuse  qui  menace  son  poumon  d'une  désorganisation  pro- 
chaine, le  premier  devra  rechercher  la  station  dont  l'action  sé- 
dative et  calmante  apaise  son  irritabilité,  modère  ses  réactions 
fébriles,  atténue  Tacuité  de  sa  phlegmasie  bronchique,  l'immo- 
bilise et  prépare  le  travail  qui  peut  la  rendre  muette  à  jamais. 

Je  devrais  insister  longuement  sur  les  formes  multiples  de  la 
phtisie  pulmonaire,  sur  ses  périodes  d'acuité  ou  d'accalmie, qui, 
seules,  dans  le  traitement  de  la  maladie,  commandent  les  indi- 
cations prophylactiques  et  curatives.  Qu'il  me  suffise,  au  point 
de  vue  pratique  —  le  seul  que  j'envisage  —  d'avoir  signalé  deux 
grandes  classes  de  phtisiques  :  les  irritables,  les  congestifs  et  les 
hémoptoïques  d'une  part  ;  les  mous,  les  catarrheux  et  les  sup- 
purants d'autre  part. 

En  définitive,  que  va-t-on  demander  aux  stations  d'altitude 
pendant  la  saison  d'hiver  ?  Certaines  conditions  de  température 
et  certaines  qualités  d'air.  Mais  ces  conditions  et  ces  qualités, 
Je  l'ai  déjà  dit,  existent  dans  les  localités  les  plus  disparates. 
En  dehors  de  la  densité  de  l'air,  qui  est  le  facteur  caractéristique 
de  l'atmosphère  des  hauts  plateaux,  et  dont  Faction,  au  point  de 
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vue  clinique,  est  encore  à  déterminer,  je  ne  vois  rien  qui  appar- 
tienne en  propre  à  la  montagne.  Les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  que  nous  donnent  les  hauteurs,  nous  pouvons 
les  avoir  dans  la  plaine.  L'influence  bonne  ou  mauvaise,  que 
retirent  le  bronchitique  et  le  pulmonaire  de  leur  séjour  dans  les 
altitudes,  nous  la  retrouvons  en  Provence,  au  bord  de  la  mer, 
comme  dans  les  stations  montagneuses  de  la  Suisse...  Que  con- 
clure ? 

Si  la  montagne,  la  plaine  et  la  mer  agissent  sur  le  phtisique 
d'une  façon  favorable  ou  défavorable  ;  si  la  montagne  réussit 
comme  la  mer,  si  celle-ci  échoue  comme  la  montagne,  le  mérite 
ou  la  faute  n'en  peuvent  être  imputés  qu'au  malade  lui-même. 
Le  phtisique  est  un  protée;  ce  qui  lui  convient  aujourd'hui, 
l'offensera  demain.  Les  médications  les  plus  diverses,  les  plus 
opposées,  lui  sont  bonnes  tour  à  tour.  Ne  nous  plaignons  pas  de 
la  variété  des  armes  que  nous  offre  l'arsenal  thérapeutique,  dans 
lequel  nous  puisons  pour  venir  en  aide  à  nos  malades;  sachons 
seulement  faire  un  choix,  et  nous  décider  au  moment  opportun. 

C'est  ici  surtout,  en  présence  de  ce  grand  agent  thérapeu- 
tique qu'on  nomme  un  climat,  que  le  choix  est  difficile,  que  la 
décision  est  grosse  de  conséquences.  Oui,  l'air  froid  et  vif  des 
plateaux  de  TEngadine,  la  transparence  du  ciel  et  l'intensité  du 
rayonnement  solaire  sont  bien  faits  pour  restaurer  l'organisme 
et  favoriser  l'activité  de  la  fonction  respiratoire.  Mais  il  faut  que 
le  poitrinaire  puisse  vivre  dans  cet  air,  et  qu'il  y  vive  d'une 
certaine  façon;  il  faut  que  ses  forces  lui  permettent  de  se  livrer 
à  des  marches  et  à  des  exercices  quotidiens  qui  stimulent  son 
sang  et  enrichissent  sa  nutrition.  A  ce  prix,  le  séjour  hivernal 
de  la  Suisse  constitue  pour  lui  une  véritable  méthode  d'aguer- 
rissement,  qui  prévient  ou  enraye  sa  maladie.  Mais  cette  méthode, 
applicable  aux  périodes  initiales  de  la  phtisie  —  pas  à  toutes  !  — 
ainsi  qu'à  quelques-unes  de  ses  formes  inactives  et  lentes,  serait 
funeste  à  la  plupart  des  tuberculeux  confirmés,  qui  sont  trop 
fiévreux  et  trop  irritables  pour  s'approprier  les  bienfaits  d'un 
climat  excitant  et  d'une  hygiène  perturbatrice.  Ces  malades-là 
ont  besoin  de  conditions  climatériques  tout  autres;  il  ne  s'agit 
pas  de  \e^s  aguerrir,  il  faut  les  protéger.  Pour  eux,  la  méthode 
de  protection  doit  remplacer  la  méthode  à' endurcissement. 
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J'en  ai  dit  assez  pour  montrer  les  incertitudes  et  la  com- 
plexité delà  question  que  j'étudie.  L'action  des  climats  d'altitude 
est  un  problème  hygiénique  et  thérapeutique,  dont  la  solution 
ne  sera  donnée  que  par  la  clinique.  Celle-ci  n'a  pas  encore  pro- 
noncé ;  attendons  son  arrêt.  Jusque-là,  tenons-nous  sur  la  ré- 
serve ;  défions-nous  de  la  mode,  de  Tentrainement,  et  méditons 
les  paroles  de  Hirtz,  Téminent  clinicien,  le  regretté  professeur 
de  noire  école  de  Strasbourg,  paroles  écrites  en  1874,  et  aussi 
vraies  aujourd'hui  qu'hier  : 

«  Quant  au  séjour  des  malades  sur  les  hautes  montagnes  en 
hiver,  notre  opinion  n'est  point  absolue  quant  à  présent.  Cette 
pratique  extrême  est  évidemment  une  réaction  contre  l'abus  de 
la  pratique  opposée,  qui  ne  trouvait  pas  de  climat  assez  chaud, 
d'hiver  assez  doux  et  de  températures  assez  égales  pour  abriter 
les  malades.  Cette  réaction,  si  elle  devient  une  mode  ou  une 
vogue,  peut  conduire  à  des  résultats  désastreux  et  abréger,  dans 
plus  d'une  circonstance,  par  une  pleuro-pneumonie  intercur- 
rente, la  vie  de  plus  d'un  malade,  qui  eut  pu  durer  encore. 
Mais  conduite  par  le  bon  sens,  éclairée  par  la  physiologie 
pathologique  et  dirigée  par  une  clinique  sévère,  elle  peut  com- 
porter des  indications  précises  pour  le  choix  des  sujets  qui 
peuvent  être  encourages  à  ces  tentatives...  »  (Journal  de  théra- 
peutique, 2^  luïn  4874.) 

Je  devrais  terminer  là  mon  rapport.  Que  pourrais- je  ajouter 
après  l'énoncé  d'un  jugement  si  correct  dans  le  fond  et  dans  la 
forme  ?  Je  crois  pourtant  devoir  émettre  quelques  propositions 
finales,  qui  préciseront  et  condenseront  en  quelques  phrases  la 
pensée  directrice  de  mon  travail  : 

i**  Les  climats  d'altitude  ont,  surjes  affections  de  poitrine,  une 
action  incontestable  :  toute-puissante  quand  il  s'agit  de  préve- 
7iir;  relative  ou  nulle  quand  il  s'agit  de  guérir  ; 

2°  Lorsque  la  maladie  est  infectieuse  et  virulente,  ils  sont  de 
grands  modificateurs  du  terrain;  ils  ne  touchent  pas  à  la 
graine,  ils  ne  détruisent  pas  les  ferments  ; 

3<*  Leur  immunité  vis-à-vis  des  germes  pathogènes  n'est  ni 
réelle  ni  absolue  ;  elle  est  accidentelle  et  contingente  ; 

4<»  Leur  action  vivifiante  et  tonique  paraît  dépendre  de  condi- 
tions multiples,  dont  quelques-unes,  comme  la  fraîcheur  et  la 
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pureté  de  Tair,  sa  transparence  et  son  immobilité,  ont  une  im- 
portance incontestable,  [et  dont  une  seule,  la  rat'é faction  de 
Fair^  est  réellement  spécifique  ; 

5°  Les  délicats  des  bronches  et  du  poumon,  les  menacés  et  les 
prédestinés  de  la  phtisie,  retireront  un  sérieux  bénéfice  d'un 
séjour  prolongé  sur  les  hauts  plateaux,  à  la  seule  condition  de 
ne  pas  être  irritables^  et  d'avoir  été  méthodiquement  entraînés  à 
vivre  dans  le  climat  de  montagnes  ; 

60  Les  tuberculeux  confirmés  pourront,  avec  avantage,  passer 
rhiver  dans  les  sanatoria  de  la'  Suisse,  pourvu  qu'ils  ne  soient 
ni  congestifs  ni  hémoptoïques,  pourvu  qu'ils  soient  assez  forts 
pour  se  livrer  chaque  jour  aux  exercices  gymnastiques  qu'exige 
un  air  vif  et  stimulant. 


THÉRAPEUTIQUE     OCULISTIQUE 


De  la  stérilisation  des  instrnments  d  ocnlistiqiie  ; 

Par  le  docteur  A.  Bourgeois,  médecin-major. 

Depuis  que  j'ai  présenté  à  la  Société  française  d'ophtalmo- 
logie (séance  du  13  août  1889)  l'appareil  dont  il  va  être  ques- 
tion, j'ai  introduit  dans  son  fonctionnement  un  certain  nombre 
de  modifications  avantageuses,  qui  m'obligent  à  remanier  com- 
plètement ma  communication  faiteàla  Société  française  d'oph- 
talmologie, et  à  entrer  dans  des  détails  que  je  n'ai  pu  exposer 
alors. 

Motifs  qui  doivent  faire  préférer  Veau  bouillante,  —  Les 
instruments  d'oculistique  sont  extrêmement  délicats,  et  leur 
finesse  doit  être  respectée  en  vue  de  la  parfaite  exécution  des 
opérations.  C'est  dire  que  le  choix  d'un  antiseptique  réel  et 
d'une  méthode  de  stérilisation  efficace  est  une  question  impor- 
tante et  qui  n'est  pas  aussi  facile  à  résoudre  qu'elle  le  semble  au 
premier  abord. 

« 

Le  meilleur  stérilisateur  est,  sans  contredit,  rétuve,et  surtout 
l'étuve  à  vapeur  sous  pression.  Mais,  outre  que  les  fabricants  ne 
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nous  ont  pas  encore  donné  une  étuye  à  la  fois  portative  et  suffi* 
samment  active,  ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  instruments 
à  manches  métalliques,  en  raison  de  la  température  élevée  que 
ne  supporteraient  pas  les  manches  en  ivoire. 

Je  ne  sais  quel  avenir  est  réservé  à  Tusage  courant  des  man- 
ches métalliques  pour  les  instruments  d*oculistique,  mais,  pour 
mon  compte,  je  continue  à  trouver  les  manches  en  ivoire  plus 
légers,  plus  en  main,  et  je  crois  que  je  perdrais  difficilement 
rhabilude  de  m'en  servir.  Je  connais  plusieurs  opérateurs  qui 
sont  du  même  avis. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  du  flambage,  qui  aseptise  ad- 
mirablement, mais  qui  est  d'un  emploi  très  restreint,  pouvant 
s'adresser  seulement  aux  écarteurs,  aux  blépharostats,  aux 
stylets;  quant  aux  lames,  aux  pointes  et  aux  dents^  elles  ne 
sauraient  subir  sans  danger  Taction  de  la  flamme,  au  moins 
pendant  le  temps  nécessaire  à  leur  entière  désinfection. 

Parmi  les  antiseptiques  chimiques,  j'élimine  de  suite  l'acide 
borique,  Tacide  pliénique,  l'alcool,  l'acide  salicylique,  la  résor- 
cine,  le  naphtol,  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  suffisamment 
énergiques  pour  détruire  complètement  les  germes  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  (1). 

Le  hichlorurc  de  mercure,  en  solution  au  millième,  mérite 
assurément  toute  confiance.  Mais,  malheureusement,  en  moins 
d'une  minute,  il  altère  tous  les  métaux,  et  les  lames  ne  sup- 
portent pas  son   action. 

Les  mômes  réflexions  s'appliquent  au  hi-iodure  de  mercure, 
dont  l'eifet  fâcheux  est  moins  rapide,  par  la  raison  que  les  solu- 
tions sont  plus  diluées.  J'indiquerai  plus  loin  de  quelle  façon 
on  peut  utiliser  les  propriétés  franchement  antiseptiques  du  su- 
blimé. 

En  somme,  on  voit  que  la  désinfection  des  instruments  d'ocu- 
listique  est  assez  difficile,  puisque,  en  raison  de  la  susceptibilité 
de  ces  instruments,  il  faut  trouver   un  procédé   d'antisepsie  à 


(L)  Sur  ce  point,  los  renseignements  les  plus  précis  sont  fournis  par  la 
classificiitiou  du  docteur  Mi juel,  publiée  dans  VAnnuiire  de  Montsouris 
pour  Vannée  1884,  vi  reproduite  par  les  docteurs  Legendrc,  Barette  et 
Lepage  dans  leur  Traité  pratique  ctantisepsic,  que  Ton  pourra  d'ailleuPf 
consulter  pour  connaître  la  valeur  des  différents  antiseptiques. 
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Faction  duquel  Tinstrument  puisse  être  soumis  un  certain  temps 
sans  subir  la  moindre  altération. 

L'eau  bouillante  me  paraît  réaliser  d'excellentes  conditions  ; 
mais  il  faut^  bien  entendu,  que  cette  eau  soit  maintenue  en 
ébullition  pendant  tout  le  temps  jugé  nécessaire  à  la  stérilisation. 
Si,  l'instrument  une  fois  immergé  dans  Teau  bouillante,  on  re- 
tire la  source  de  chaleur^  comme  cela  se  pratique  habituelle- 
ment, au  bout  de  (Quelques  minutes,  on  est  loin  de  la  tempéra- 
ture de  100  degrés,  indispensable  à  conserver  pour  une  bonne 
asepsie.  1 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  de  l'emploi  de  l'eau  bouillante, 
je  crois  devoir  insister  sur  l'inutilité  de  tremper  les  instruments 
entiers  dans  le  liquide;  je  considère,  en  effet,  comme  devant  être 
aseptisées  les  seules  parties  qui  approcheront  l'œil.  Je  ne  crois 
donc  pas  indispensable  de  plonger  dans  l'eau  les  manches,  les 
branches  des  pinces  ou  des  ciseaux,  etc.;  Teau  bouillante  ne 
les  rendrait  pas  inutilisables  pour  une  opération  ;  mais,  à  la 
longue,  elle  pourrait  les  détériorer.  Il  y  a  là  une  simple  considé- 
ration économique  qui,  pour  quelques-uns^  peut  entrer  en  ligne 
de  compte.  Enfin,  en  laissant  ces  parties  hors  de  l'eau,  il  est 
possible  de  retirer  facilement  l'instrument  de  l'eau  chaude,  sans 
attendre  qu'elle  soit  refroidie. 

Que  l'on  désinfecte  soigneusement  les  manches  des  instru- 
ments de  la  grande  chirurgie,  ayant  servi  à  une  opération  san- 
glante, cela  va  de  soi;  mais,  encore  unelfois,  c'est  toutà  fait  inutile 
pour  les  manches  des  instruments  d'oculistique,  sauf  de  très 
rares  exceptions. 

S'il  s'agissait  de  soumettre  purement  et  simplement  les  ins- 
truments à  l'action  de  Teau  bouillante,  il  suffirait  de  prendre 
une  capsule  d-e  porcelaine  assez  grande  et  d'y  mettre  pêle-mêle 
les  instruments  à  aseptiser.  On  voit,  sans  peine,  ce  que  devien- 
draient les  pointes  et  les  tranchants.  Pour  remédier  à  cet  état 
de  chose,  on  pourrait  disposer  tout  autour  de  la  capsule  de 
porcelaine  des  supports  destinés  à  soutenir  les  instruments,  de 
façon  à  les  empêcher  de  toucher  le  fond  de  la  capsule.  Mais  on 
aurait  ainsi  un  appareil  compliqué.  De  plus,  il  faudrait  au 
moins  une  demi-heure  pour  arriver  à  [un  résultat  satisfai- 
sant. 
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Je  me  suis  arrêté  à  une  combinaison  beaucoup  plus  simple  et 
plus  pratique,  en  me  servant  de  tubes  de  verre,  analogues  aux 
tubes  à  analyses  ou  à  expériences,  tubes  que  je  place  concen- 
triquement  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool;  Partant  de  ce  prin- 
cipe, j*ai  fait  construire  un  appareil  (1),  dont  je  vais  d*abord 
donner  la  description,  pour  expliquer  ensuite  son  fonctionne- 
ment. 

Description  de  l'appareiL  —  L'appareil  se  compose  des  or- 
ganes suivants  : 

i®  Un  pied  massif  en  fonte,  de  forme  hexagonale.  Le  poids  de 
ce  pied  est  tel,  que  la  fixité  de  l'appareil  est  absolument  garantie. 
Il  est  recouvert  d'un  vernis  protecteur; 

2°  Une  lampe  à  alcool,  pourvue  d'un  manche  en  bois,  assez 
long  pour  la  tenir  et  la  mouvoir  avec  facilité,  La  quantité  de 
calorique  fournie  par  cette  lampe  est  réglée  de  la  façon  sui- 
vante :  au  lieu  d'une  mèche  étalée,  il  y  a  quatre  petites  mèches 
rondes,  sortant  par  quatre  becs  ;  chaque  paire  de  mèches  est 
mue  par  une  clef;  de  telle  sorte  que  l'on  peut  lever  plus  ou  moins 
les  mèches,  et  n*allumcr,  au  besoin,  que  deux  ou  quatre  mèches, 
selon  le  degré  de  chaleur  que  Ton  veut  obtenir.  On  verra  plus 
loin  l'importance  de  ce  réglage.  Un  couvercle  protège  les  becs 
pendant  le  repos  de  l'appareil  ; 

3®  Six  tiges  en  laiton  fort,  nickelé,  delà  grosseur  d'une  plume 
d'oie.  Chaque  tige  est  vissée  à  chacun  des  angles  du  pied 
hexagonal,  et  s'élève  à  une  hauteur  de  28  centimètres.  Droite 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  chaque  tige  est  courbe  dans 
son  tiers  inférieur.  Chaque  courbure  étant  dirigée  en  dehors, 
il  en  résulte  au-dessus  du  pied  un  espace  sphéroïdal,  dans  lequel 
on  peut  promener  avec  aisance  la  lampe  à  alcool; 

4°  Six  supports,  en  laiton  nickelé,  qui  glissent  sur  les  tiges, 
mais  peuvent  être  solidement  fixés  en  un  point  quelconque  de 
leur  parcours,  au  moyen  d'un  manche  en  bois  muni  d'une  vis. 
Le  même  manche  sert  à  prendre  le  support,  pour  le  faire  sortir 
de  la  tige  et  le  transporter  hors  de  l'appareil.  La  partie  la  plus 
importante  du  support  est  constituée  par  deux  anneaux  métal- 
liques superposés  et  reliés  entre  eux,  le  supérieur  étant  un  peu 

(1)  Chez  MM.  L.  et  J.  Rainai  frères,  rue  Blondel,  23,  à  Paris, 


plus  large  que  l'inférieur.  Ce  sont  ces  anneaux  qui  sont  chaînés 
de  receroir^et  de  maintenir  les  tubes  de  verre;  leur  dimension 
est  en  rapport  avec  le  diamètre  de  ces  tubes  ; 


5°  Les  six  tubes  de  verre  ont  tous  une  hauteur  de  9  à  tOcen- 
timètres.  Les  essais  que  j'ai  faits  m'ont  amené  à  adopter  cette 
hauteur.  Des  tubes  plus  longs  auraient  absorbé  l'iDstrument 
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entier  ;  d'où  difficulté  pour  le  retirer,  d'où  impossibilité  absolue 
de  soutenir  les  instruments  pointus,  pour  les  empêcher  de  tou- 
cher le  fond  du  tube.  Quatre  des  tubes  ont  un  diamètre   de 

1  centimètre  et  demi;  ils  sont  plus  spécialement  destinés  aux  in- 
struments à  ménager  (couteaux,  lances^  etc.);  un  des  tubes  a 

2  centimètres  et  demi  de  diamètre;  le  sixième  tube  a  un  dia* 
mètre  de  3  centime  très.  «Ces  tubes,  larges,  recevront  les  pinces, 
les  écarteurs,  etc.  Le  verre  employé  n*a  pas  besoin  de  qualités 
spéciales  ;  avec  la  lampe  à  alcool  décrite  plus  haut,  TébuUition 
peut  être  prolongée  tout  le  temps  voulu,  sans  crainte  d'accident, 
dans  les  conditions  que  j'indiquerai  plus  loin.  Néanmoins  il  est 
bon  d'avoir  un  jeu  de  tubes  de  rechange. 

Mode  de  fonctionnement,  —  Je  me  propose  d'exposer  minu* 
tieusement  le  fonctionnement  de  mon  appareil,  car  il  arrive 
souvent  que  ceux  qui  veulent  se  servir  d'un  instrument  dont  ils 
ont  lu  seulement  la  description,  sans  l'avoir  vu  en  marche,  il 
arrive,  dis-je,  qu'ils  ne  savent  pas  tirer  un  parti  convenable  de 
cet  instrument  ou  de  cet  appareil,  qui  semble  alors  ne  pas  donner 
tout  ce  qui  a  été  promis  par  l'inventeur. 

Et  d'abord,  il  est  bien  entendu  qu'on  ne  se  servira  que  d'eau 
distillée.  11  est  de  toute  évidence  qu'une  eau  quelconque,  surtout 
si  elle  est  calcaire,  produirait,  par  l'ébullition,  un  dépôt  sur  les 
parois  des  tubes  et,  ce  qui  est  plus  grave,  sur  les  instruments. 
Avec  Tcau  distillée,  cela  n'est  pas  à  craindre  ;  de  plus,  ayant  déjà 
subi  une  ébullition  prolongée,  cette  eau  offre  par  avance  des 
garanties  d'asepticité.  Cette  [dernière  condition  sera  portée  au 
plus  haut  degré,  si  l'eau  distillée  a  été,  en  outre,  passée  au  filtre 
Chamberland. 

L'appareil  doit  être  disposé  comme  l'indique  la  figure,  mais 
avec  la  restriction  suivante  :  pour  la  commodité  du  dessin,  on  a 
placé  côte  à  côte  les  deux  supports  à  larges  anneaux  ;  en  réalité, 
il  sera  plus  commode  de  les  placer  l'un  en  face  de  l'autre.  Les 
supports  sont  fixés  sur  les  tiges,  tous  à  une  hauteur  d'environ 
22  centimètres,  les  manches  tournés  en  dehors,  les  tubes  placés 
au  centre  et  juxtaposés. 

Pour  charger  les  tubes,  chacun  d'eux  est  pris  séparément  à  la 
main.  On  y  verse  de  Teau  distillée,  jusqu'à  3  ou  4  centimètres 
du  fond  ;  il  est  inutile  d'en  mettre  davantage.  Les  instruments 
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sont  ensuite  introduits,  et  ce  point  mérite  spécialement  de  fixer 
l'attention. 

Pour  tous  les  instruments  pointus  ou  tranchants,  les  lames 
ne  doivent  toucher  ni  le  fond  ni  les  parois  du  tube.  On  fera  donc 
bien  de  ne  mettre,  par  tube,  qu'un  seul  de  ces  instruments  ;  au 
besoin,on  pourra  lui  adjoindre  un  instrument  indifférent  (pince, 
stylet).  Dans  le  but  de  respecter  les  pointes,  je  préconise  deux 
moyens  :  le  premier  consiste  à  placer  au  fond  du  tube  une  ron- 
delle de  moelle  de  sureau  ;  cette  manière  de  faire  à  l'inconvé- 
nient de  soustraire  en  partie  à  l'action  de  l'eau  bouillante  la 
pointe,  qui  s'enfonce  forcément  dans  le  sureau.  Le  second  moyen 
mérite  la  préférence  :  il  consiste  à  plier  en  deux  un  morceau  de 
fil  de  fer  galvanisé,  de  15  centimètres  de  long  environ;  à  Tangle 
de  jonction  des  deux  branches  du  fil,  on  laisse  une  petite  anse 
circulaire  que  Ton  relève,  et  qui  servira  de  support  au  manche 
de  l'instrument;  les  deux  extrémités  libres  du  fil  sont  recour- 
bées en  crochets,  lesquels  seront  placés  à  cheval  sur  l'ouverture 
du  tube.  Pour  les  couteaux,  la  lame  est  introduite  avec  précau- 
tion dans  l'anse  circulaire  du  fil  métallique,  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrêté  par  le  manche.  Pour  les  lances,  la  partie  étranglée 
qui  surmonte  la  lame  est  glissée  entre  les  branches  du  fil  métal- 
lique et  perpendiculairement  à  ses  branches;  puis,  arrivé  à  l'anse 
métallique,  le  manche  est  redressé  et  fixé  solidement  dans  cette 
anse.  Il  y  a  plus  de  sécurité  à  placer  l'instrument  dans  ce  petit 
support,  hors  du  tube,  pour  introduire  ensuite  support  et  instru- 
ment dans  le  tube,  plutôt  que  de  faire  l'introduction  sépa- 
rément. 

11  faut  avoir  plusieurs  fils  métalliques  semblables  à  celui  qui 
vient  d'être  décrit,  et  de  longueurs  différentes. 

Par  précaution,  il  est  bon  de  laisser  au  fond  des  tubes  une 
rondelle  de  moelle  de  sureau. 

J'avais  indiqué  tout  d'abord  (présentation  à  la  Société  fran- 
çaise d'ophtalmologie),  pour  tenir  les  couteaux,  un  bouchon  de 
liège  ou  de  caoutchouc  échancré  sur  un  de  ses  côtés;  le  bouchon 
était  placé  à  l'ouverture  du  tube,  et  Téchancrure  laissait  passer, 
à  frottement  dur,  le  manche  de  l'instrument.  J'ai  renoncé  à  ce 
mode  de  soutien,  car  le  hège,  sous  l'action  de  l'eau  bouillante, 
jaunit  considérablement  l'ivoire  des  manches. 
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Les  pinces  ouvertes  (pinces  à  iridectomie,  à  épiler,  etc.)  sont 
placées  telles  quelles  dans  les  tubes.  Les  pinces  fermées  (pinces 
à  fixer,  pinces  à  pression  continue,  etc.)  sont  ouvertes,  afin  que 
Teau  bouillante  imprègne  bien  les  mors  ;  pour  les  pinces  à  pres- 
sion continue,  on  les  maintient  entrebâillées  au  moyen  d'un 
petit  anneau  de  caoutchouc  ;  en  recourant  au  même  artifice,  on 
peut  modérer  Touverture  des  pinces  à  iridectomie,  etc. 

Il  n'y  a  pas  de  précaution  spéciale  à  prendre  pour  le  place- 
ment, dans  les  tubes  de  verre,  des  écarteurs,  des  blépharostats, 
des  pinces  de  Desmarres,  des  crochets  à  strabotomie  ;  bien  entendu 
ces  instruments  ne  peuvent  entrer  que  dans  les  tubes  du  plus 
fort  calibre. 

Voilà  donc  chaque  tube  contenant  de  Tcau  distillée  en  quan- 
tité voulue,  ainsi  que  les  instruments  à  désinfecter.  Je  me  place 
dans  rhypothèse  où  les  six  tubes  sont  garnis  d'instruments. 
Chaque  tube  est  replacé  sur  son  support  à  anneaux.  On  aura 
toujours  soin,  pour  enlever  les  tubes  de  leurs  supports,  comme 
pour  les  y  remettre,  de  rester  dans  Taxe  des  anneaux,  autrement 
dit  de  ne  pas  tirer  de  travers,  car  si  le  métal  est  flexible,  le  verre 
ne  Test  pas.  Après  avoir  allumé  les  quatre  mèches  de  la  lampe  à 
alcool,  celle-ci  est  promenée  circulairement  au-dessous  des 
tubes,  de  façon  que  la  flamme  lèche  successivement  et  rapide- 
ment tous  les  tubes.  En  moins  de  quatre  minutes,  l'eau  entre  en 
ébullition.  11  s'agit  à  présent  de  la  maintenir  en  ébullition^  c'est- 
à-dire  à  100  degrés,  tout  en  évitant  quelle  se  vaporise  trop  vite, 
ou  soit  p7*o jetée  hors  des  tubes.  Pour  cela,  il  suffit  de  poser  la 
lampe  sur  le  pied  de  l'appareil,  tout  en  la  faisant  aller  et  venir, 
si  besoin  est,  sous  les  tubes  dans  lesquels  l'ébuUition  semble  se 
ralentir.  Une  lampe  ordinaire,  à  mèche  étalée,  ne  permettrait 
pas  de  maintenir  l'eau  en  ébullition  sans  qu'elle  soit  projetée 
hors  des  tubes  ;  la  flamme  serait  beaucoup  trop  vive  ;  tandis  que 
la  lampe  à  becs  de  mon  appareil  est  très  commode  pour  le  ré- 
glage du  calorique.  Enfin,  la  mobilité  des  supports  sur  les  liges 
permet  de  rapprocher  ou  d'éloigner  les  tubes  du  foyer  de  cha- 
leur. On  n'oubliera  pas  non  plus  que  les  mèches  de  la  lampe 
peuvent  être  élevées  ou  abaissées  à  volonté. 

Pendant  combien  de  temps  convient-il  de  soumettre  les  in- 
struments à  l'action  de  leau  bouillante  ?  Pour  des  instruments 
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de  petite  dimension^  comme  les  instruments  d^oculistique,  cinq 
minutes  d'ébulUtion  suffisent  pour  obtenir  une  asepsie  coni- 
plète.  Si  l'instrument  a  servi  à  une  opération  capable  de  Tin- 
fecter(hypopyon,panophtalmie,  etc.),rébuliition  sera  maintenue 
pendant  dix  minutes  ;  et  cela  sans  inconvénient  pour  la  qualité 
des  instruments.  Au  delà  de  dix  minutes,  le  niveau  de  Teau  des 
tubes  a  baissé  suffisamment  pour  qu'il  faille  en  ajouter,  si  l'on 
veut  prolonger  Tébullition  ;  ce  que  je  considère  comme  inutile. 
Le  mieux,  lorsqu'il  s'agit  d'un  instrument  infecté,  est  de  faire 
bouillir  pendant  cinq  minutes,  puis  de  jeter  Teau,  et  de  recom- 
mencer à  faire  bouillir  pendant  cinq  autres  minutes. 

On  remarquera  que  la  vapeur,  en  s'échappant  des  tubes, 
passe  sur  les  manches,  ce  qui  suffit  à  leur  désinfection. 

Il  est  facile  de  comprendre  que,  si  Ton  a  peu  d'instruments  à 
faire  passer  à  Teau  bouillante,  les  tubes  inutiles  seront  enlevés, 
ainsi  que  leurs  supports.  Les  tubes  conservés  seront  placés,  pour 
le  chauffage,  les  uns  à  côté  des  autres.  Dans  ce  cas,  Teau  entrera 
en  ébullition  au  bout  d'une  minute. 

Le  fonctionnement  de  Tappareil  avec  les  six  tubes  permet  de 
stériliser  de  vingt  à  vingt'^cinq  instruments  divers.  Je  ne  pense 
pas  qu'il  serait  commode  d'augmenter  le  nombre  des  tubes,  en 
donnant  en  même  temps  des  proportions  plus  grandes  aux  autres 
parties  de  l'appareil.  Mieux  vaudrait  en  avoir  un  deuxième  ; 
dans  ce  cas,  le  premier  pourrait  ne  comprendre  que  des  tubes 
de  petit  calibre  pour  les  instruments  les  plus  délicatâ,  qui  deman- 
dent plus  de  surveillance  ;  l'autre  se  composerait  des  tubes  de 
fort  diamètre,  pour  les  instruments  dont  la  stérilisation  exige 
moins  de  minutie. 

Il  est  bien  évident  que  l'appareil  qui  vient  d'être  décrit  peut 
être  employé  pour  aseptiser  d'autres  petits  instruments  que  ceux 
réservés  aux  maladies  des  yeux;  par  exemple,  certains  instru- 
ments délicats  de  l'arsenal  des  auristes,  des  laryngologistes,  des 
dentistes,  etc.  Dans  ces  circonstances,  la  hauteur  des  tubes  peut 
être  augmentée,  si  besoin  est. 

Résumé  de  la  technique  de  Vaseptisation  des  instrument  aPocu- 
listique,  —  Les  détails  dans  lesquels  j'ai  été  obligé  d'entrer 
m'obligent  à  rédiger  en  quelques  lignes,  sous  forme  deittemenlo, 
es  règles  de  l'aseplisation  des  instruments  d'oculistique. 


L'application  la  plus  fréquente  de  Tappareil  concerne  le  cas 
où  les  opérations  sont  faites  dans  un  local  spécial»  Quelques 
instants  avant  d'opérer,  le  chirurgien  ou  ses  aides  soumettent 
les  instruments  à  l'action  de  Teau  bouillante.  Pour  cela,  Tappa- 
reil  est  disposé  de  façon  que  les  supports  mobiles  soient  assu- 
jettis, à  une  hauteur  de  22  centimètres  environ^  sur  les  tiges. 
Tous  les  supports  sont  places  concentriquement,  de  sorte  que 
les  tubes  se  trouvent  en  cercle  les  uns  près  des  autres.  Puis^  on 
verse,  dans  chaque  tube,  de  l'eau  distillée^  dont  le  niveau  ne 
s'élèvera  pas  à  plus  de  3  à  4  centimètres  du  fond.  Les  instru- 
ments  sont,  à  leur  tour,  introduits  dans  les  tubes,  avec  toutes 
les  précautions  qui  ont  été  tracées  plus  haut.  La  lampe  à  alcool 
est  allumée,  puis  promenée  circulairement  sous  les  tubes  ;  au 
bout  de  trois  à  quatre  minutes,  Teau  entre  en  éhullition.  Alors, 
la  lampe  est  déposée  sur  le  pied  de  l'appareil^  et  le  chauffage  est 
conduit  de  façon  à  maintenir  l'eau  en  ébullition,  tout  en  évitant 
qu'elle  soit  projetée  hors  des  tubes  ;  on  y  arrive  facilement,  avec 
l'habitude  d'abord,  et,  au  besoin,  en  élevant  ou  en  abaissant  les 
supports  mobiles.  On  peut  considérer  l'asepsie  comme  obtenue 
après  une  ébullition  soutenue  pendant  cinq  minutes,  pour  les 
instruments  ayant  servi  à  une  opération  simple,  pendant  dix 
minutes,  pour  les  instruments  infectés.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
meilleure  pratique  consiste  à  faire  bouillir  pendant  cinq  mi- 
nutesy  à  jeter  Teau,  puis  à  recommencer  une  autre  ébullition  de 
cinq  minutes. 

Au  bout  de  deux  minutes,  les  instruments  sont  sortis  de  leurs 
tubes  respectifs.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  les  y  laisser  plus 
longtemps.  Je  conseille  même  de  retirer  de  suite  les  instruments 
tranchants;  car  l'eau,  en  se  refroidissant,  altère  le  poli  des 
lames,  sans  cependant  nuire  à  leurs  qualités. 

Gomme  les  germes  de  l'air  pourraient,  avant  l'opération,  se 
déposer  sur  les  instruments,  on  complétera  leur  aseptisation 
par  les  manœuvres  suivantes  : 

Chaque  instrument  (il  s'agit  toujours  des  lames  seulement  ou 
des  extrémités  devant  approcher  Toeil)  sera  plongé,  sam  y  se' 
f'owmer,  dans  une  solution  de  subhmé  au  millième  ;  puis,  on 
l'essuiera  énergiquement  avec  une  peau  de  chamois  qui  aura 
longuement  trempé  dans  une  solution  semblable  de  sublimé.  Les 
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instruments  seront  déposés  sur  un  plateau  tapissé  d'une  peau 
de  chamois  qu'on  aura  bien  exprimée,  après  qu'elle  aura  sé- 
journé dans  une  solution  de  sublimé  au  millième  ;  une  peau 
identique  sera  étalée  par-dessus  les  instruments  et  les  recou- 
vrira jusqu'au  moment  de  les  employer. 

J'estime  que,  dans  ces  conditions^  on  peut  affirmer  la  stérili- 
sation complète  des  instruments  et  procéder  sans  crainte  à 
l'opération,  après  avoir  pris  toutes  les  autres  précautions  anti- 
septiques se  rapportant  à  l'opéré  et  à  l'opérateur. 

Il  convient  d'examiner  maintenant  le  cas  où  le  chirurgien  se 
rend  au  domicile  du  malade  pour  Tôpërer.  La  stérilisation  des 
instruments  par  l'eau  bouillante  peut  alors  être  faite  avant  le 
départ.  Arrivé  à  destination,  le  chirurgien,  avant  de  procéder  à 
l'opération,  plonge  ses  instruments  dans  la  solution  de  sublime, 
les  essuie,  puis  les  dispose  entre  deux  morceaux  de  peau  de 
chamois  aseptisée,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Mais,  com- 
ment doit  s'elîectuer  le  transport  des  instruments  ? 

C'est  ici  le  lieu  de  condamner  les  trousses  ou  les  boîtes  à 
compartiments  doublés  de  velours,  très  élégantes  et  parfaites 
pour  le  coup  d'œil,  mais  réceptacles  de  microbes,  fait  palpable 
qui  n'a  pas  besoin  de  démonstration. 

Il  faut  donc  adopter  définitivement  des  compartiments  métal- 
liques. Les  fabricants  s'ingénieront  facilement  à  y  donner  l'im- 
mobilité la  plus  complète  aux  instruments  et  à  rendre  les 
trousses  aussi  portatives  que  possible.  Ce  sera  peut-être  un  peu 
moins  commode  ;  mais  on  y  gagnera  de  pouvoir  aseptiser  les 
compartiments  métalliques  par  une  immersion  prolongée  dans 
l'eau  bouillante.  Les  instruments  se  trouveront  alors  pour  le 
transport,  même  pour  la  conservation,  dans  un  milieu  asep- 
tique, ou  tout  au  moins  facile  à  aseptiser. 

Complément  de  l'appareil,  —  Bien  que  l'appareil  soit  de  pe- 
tite dimension,  j'ai  cru  bien  faire  de  le  rendre  facilement  porta- 
tif, en  lui  attribuant  une  boîte  en  forme  d'armoire.  Cette  boîte  a 
30  centimètres  de  haut,  28  centimètres  de  large  et  21  centi- 
mètres de  profondeur.  Elle  est  pourvue  d'une  poignée  à  la  par- 
tie supérieure.  La  paroi  antérieure  s'ouvre  totalement,  à 
l'instar  de  la  porte  d'une  armoire,  et  se  ferme  par  deux  cro- 
chets latéraux.  L'appareil  y  est  introduit  tout  monté,  en  chan- 
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géant  seulement  la  direction  de  deux  supports  opposés,  pour 
qu'il  tienne  moins  de  place.  Les  tubes  de  verre  sont  enlevés  et 
enfermés  dans  une  petite  boite  en  bois  ou  en  carton.  Cette  der- 
nière contient  : 

i°  Un  jeu  de  douze  tubes  ; 

2**  Des  rondelles  de  moelle  de  sureau  ; 

3°  Plusieurs  petits  supports  en  fil  de  fer  galvanisé,  pour  les 
instruments  tranchants; 

A^  Quelques  anneaux  de  caoutchouc; 

5°  Quelques  morceaux  de  peau  de  chamois  (qui  servent  aussi 
à  caler  les  tubes  de  verre). 

Cette  petite  boîte  trouve  facilement  place  à  côté  du  pied  de 
Tappareil.  (Elle  sert,  en  outre,  si  l'on  veut,  à  poser  les  tubes 
debout,  après  Tébullition,  pour  attendre  leur  refroidissement). 

Peuvent  encore  être  mis  sur  la  paroi  inférieure  de  Tarmoire  : 

i«>  Un  flacon  de  200  grammes,  renfermant  de  Teau  distillée  ; 
ce  flacon  est  bouché  à  Témeri  et  recouvert  d'un  capuchon  en 
parchemin; 

2°  Une  boîte  d'allumettes. 

On  aura  toujours  soin  de  s'assurer  que  la  lampe  contient  une 
quantité  d'alcool  suffisante. 


CORRESPONDANCE 


Da  danger  des  injeclions  utérines. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

On  rencontre  quelquefois  des  personnes  qui  croient  hâter  leur 
guérison  en  cherchant  à  modifier  le  traitement  que  le  docteur 
leur  prescrit  et  h  en  dépasser  les  limites  ;  elles  sont  souvent 
punies  de  cette  légèreté  de  conduite  ;  les  cas  que  je  vais  citer  en 
sont  une  preuve  évidente. 

Obs.  I.  —  M"°  X...,  mère  de  plusieurs  enfants,  vint  me  con- 
sulter, en  juin  1877,  pour  une  leucorrhée  existant  depuis  quelques 
années.  Je  lui  ordonnai  un  régime  tonique,  ainsi  que  des  bains 
de  mer  et  des  injections  vaginales   composées  de  6  grammes 


de  àulfate  de  zino  pour  1000  gramtnes  d'eau  ;  récoulemeot  dimi* 
Qua,  mais  ne  cessa  point. 

Vu  donc  cette  persistance  et  le  découragement  de  la  malade^ 
j'ordonnai  8  grammes  de  sulfate  de  zinc  pour  1000  grammes 
d'eau.  M"®  X...  recommença  les  injections  qu'elle  fit  pendant 
trois  jours,  au  bout  desquels  ne  se  voyant  pas  entièrement  gué- 
rie, elle  se  plaça  sur  un  lit,  releva  son  siège  au  moyen  d'un 
oreiller,  et  parvint  à  force  de  patience  à  introauire  [dans  l'utérus 
le  bec  long  et  dur  de  la  poire  à  injections,  dont  elle  chassa  subi- 
tement le  liquide  qu'elle  contenait  dans  la  cavité  utérine.  Aus- 
sitôt des  symptômes  alarmants  se  produisirent,  tels  que  douleurs 
très  vives  à  la  région  hypogastrique,  s'irradiant  aux  lombes  et 
aux  parties  internes  des  cuisses  ;  vomissements  bilieux,  pilleur  du 
visage,  yeux  cernés,  sueurs  froides,  extrémités  glacées. 

Traitement.  —  Frictions  énergiques  générales,  cataplasmes 
laudanisés  très  chauds;  café  additionné  de  cognac,  irrigations 
utérines  ômollientes;  boissons  alcalines  et  galeuses,  potions  cal« 
mantes. 

La  guérison  s'établit  en  huit  jours,  mais  l'imprudente  con- 
duite de  M™*  X...  eut  encore  d'autres  suites  :  les  cheveux  et  les 
sourcils  tombèrent  et  l'alopécie  fut  bientôt  complète.  Je  remé- 
diai à  cet  inconvénient  par  des  frictions  excitantes  qui  firent 
repousser  la  chevelure  plus  belle  qu'auparavant. 

Obs.  il  —  Une  jeune  dame,  de  tempérament  lymphatique 
nerveux,  était  atteinte  d'une  leucorrhée  très  abondante  depuis 
environ  trois  ans,  époque  de  son  premier  et  unique  accouche- 
ment, qui  fut  des  plus  laborieux. 

En  mai  18H8,  cette  dame  se  décida  à  se  rendre  dans  le  Midi. 
Avant  son  départ,  elle  consulta  un  pharmacien,  qui  lui  con- 
seilla de  traiter  son  indisposition  par  des  injections  d'une  cuil- 
lerée à  café  d'alun  dans  \  litre  d'eau  tiède. 

Après  quelque  temps  de  son  séjour  à  Nice,  la  malade  ne 
voyant  aucune  amélioration  dans  l'état  de  sa  santé,  prit  une  ré- 
solution qui  sembla  lumineuse  :  elle  fit  dissoudre  une  grosse 
poignée  d'alun  dans  un  verre  d'eau  bouillante,  en  remplit  la 
poire  à  injections,  se  coucha  sur  le  dos,  et  parvint  à  faire  rentrer 
Je  bec  long  et  dur  de  l'injecteur  dans  l'ouverture  du  col  utérin, 
puis  chassa  énergiquement  le  liquide  chargé  d'alun  dans  l'or- 
gane de  la  génération.  Le  terrible  résultat  se  produisit  aussitôt  : 
la  dame  ressentit  des  douleurs  atroces  dans  la  région  hypogas- 
trique et  jeta  des  cris  désespérés,  puis  survinrent  des  vomisse- 
ments bilieux  accompagnés  d'étouffement  et  de  syncopes  se 
succédant  par  courts  intei^valles.  La  figure  était  blême,  les  yeux 
cernés,  une  sueur  froide  inondait  tout  le  corps  et  le  pouls  bat- 
tait imperceptiblennent.  Ce  ne  fut  qu'après  une  heure  de  soins 
Assidus  et  énergiques  comme  ceux  que  j'avais  prodigués  dans  le 
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premier  cas,  que  la  malade  recouvra  Tusage  de  la  parole, 
Elle  se  plaignait  d*une  douleur  cuisante  à  la  nuque,  laquelle 
augmentait  d'intensité  au  moindre  mouvement,  et  que  la  ma- 
lade comparait  à  celle  que  ferait  éprouver  un  fer  brûlant.  Ce 
symptôme,  très  pénible,  se  calma  par  des  compresses  d*eau 
vinaigrée  froide. 

L'état  de  santé  de  cette  jeune  femme  s'améliora  peu  à  peu,  et 
les  douleurs  ne  se  réveillaient  que  par  la  pression  à  la  région 
utérine.  Dans  la  nuit,  survint  la  menstruation  qui,  en  suivant 
ses  phases  normales,  contribua  en  grande  partie  à  hâter  la  gué- 
rison. 

Les  observations  que  je  viens  de  relater  sont  remarquables  ; 
la  première,  pour  la  chute  des  cheveux,  résultat  incontestable 
dû  à  l'absorption  du  sulfate  de  zinc  fsi  mes  recherches  sont 
exactes,  ce  serait  la  première  fois  que  1  on  aurait  eu  à  signaler 
un  cas  semblable)  ;  la  seconde,  pour  l'état  syncopal  et  pour 
l'impression  de  vive  brûlure  que  la  malade  ressentait  à  la  nuque. 

Or,  par  quoi  ont  été  produits  de  pareils  syndromes?  Cette 
question  donne  lieu  à  de  sérieuses  réflexions...  Nous  ne  pouvons 
cependant  les  attribuer  à  l'action  du  n  sulfas  aluminius  »;  il  me 
semble  que  l'ictus  seulement  ait  pu  déterminer  ces  syndromes, 
par  une  action  purement  réflexe  et  du  ressort  du  grand  sympa- 
thique. 

Ce  n'est  pas  uniquement  dans  un  but  scientifique  que  j'ai  pu- 
blié mes  deux  observations  ;  c'est  plutôt  pour  rendre  un  service 
réel  aux  dames  qui,  étant  prévenues  du  péril  auquel  elles  s'ex- 
posent dans  les  circonstances  dont  j'ai  parlé,  devront  suivre 
scrupuleusement,  à  l'avenir,  les  conseils  du  docteur  à  qui  elles 
confient  la  surveillance  de  leur  santé. 

Que  l'on  supprime  donc  l'usage  de  ces  longues  et  dures  ca- 
nules en  caoutchouc,  surtout  aujourd'hui  que  nous  possédons 
une  infinité  d'appareils  perfectionnés  très  simples  qui  écartent 
toutes  sortes  de  dangers  dans  les  injections  vaginales. 

D' F.  Salemi  (de  Nice). 


De  la  désinfeetioii  des  loeanx  habités  par  les  tnberenleux. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Si  les  avis  sont  partagés  touchant  la  fréquence  des  divers 
modes  de  contagion  de  la  tuberculose,  du  moins  tout  le  monde  est 
à  peu  près  d'accord  sur  la  nocuité  toute  particulière  des  pous- 
sières contenant  bacilles  ou  spores.  Aussi  les  mesures  contre 
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leur  virulence  s'imposent-elles  aujourd'hui,  notamment  dans 
toutes  les  stations  hantées  par  les  phtisiques. 

Dans  un  travail  lu  le  2  avril  1889,  à  la  Société  médicale  de 
Menton,  et  que  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquer,  en  sub- 
stance, au  congrès  international  d'hygiène,  sous  ce  titre  :  A  nti- 
sepste  préventive  de  la  tuberculose  à  Menton  ;  moyen  certain 
d'obtenir  la  généralisation  de  cette  pratique  dans  les  stations 
fi'équentées  par  les  tuberculeux^  j'ai  formulé  les  conclusions 
suivantes  que  le  congrès  a  faites  siennes  en  les  adoptant  inté- 
^^ralement  d'abord  le  8,  dans  sa  troisième  section  de  bactério- 
logie appliquée  à  l'hygiène,  puis  en  réunion  de  toutes  les  sec- 
tions, séance  générale  du  iO  août  dernier  : 

«  1°  Pour  les  chambres  d'hôtels,  les  appartements  ou  villas 
des  stations  fréquentées  par  les  tuberculeux,  le  Congrès  d'hy- 
giène reconnaît  l'urgence  absolue  de  l'assainissement  vraiment 
scientifique  des  locaux,  par  la  rigoureuse  application  des  mé- 
thodes antiseptiques,  celui  des  matelas^  couvertures^  édredons, 
tapis,  etc.,  par  l'étuveà  désinfection  ou  par  la  vapeur  sous  pres- 
sion. 

«  2**  Il  insiste  sur  la  nécessité  du  contrôle  de  ces  opérations  par 
un  délégué  spécial  du  service  d'hygiène,  dans  chaque  station. 

«  3®  Pour  affirmer  hautement  la  nécessité  de  ces  pratiques 
dans  l'esprit  de  tous  ceux  auxquels  elles  incombent,  avoir  même 
au  besoin  raison  de  résistances  ou  d'incurie  regrettables,  il  fait 
un  devoir  à  chaque  médecin  de  recommander  tout  spécialement 
aux  clients  qu'ils  dirigent  vers  ces  stations  de  toujours  réclamer 
la  production  d'un  certificat  d'assainissement  antiseptique  et  de 
salubrité  avant  de  faire  choix  d'un  hôtel,  d'un  appartement  ou 
d'une  villa.  » 

Visant  un  intérêt  général,  la  délibération  du  Congrès  vous 
paraîtra  peut-être  digne  de  mériter  le  tout-puissant  appui  de  la 
presse  médicale.  En  la  circonstance,  vouloir  c'est  pouvoir  ! 

D>^  Alméras. 

Médecin  consultant  à  Menton. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE   ETRANGERE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse. 

Publications  anglaises  et  allemandes,  —  Nouveau  pansement  antiseptique. 
—  Opérations  sèches.  —  Du  rhinosclérome.  —  Causes  des  récidives 
locales  du  cancer  après  Taraputalion  de  la  mamelle.  —  Nouveaux  pro- 
cédés d'anastomose  intestinale.  —  Traitement  des  myomes  utérins.  — 
Désarticulation  ostéo-plastique  du  pied  chez  les  enfants. 

Riouveau  pansement  antiseptique,  par  sir  J.  Lister  {The 
British  Médical  Journal^  9  novembre  1889,  p.  \  025).  —  Dans 
une  intéressante  communication,  faite  le  4  novembreà  la  Société 
médicale  de  Londres,  Lister  a  exposé  les  recherches  auxquelles 
il  s'est  livré,  depuis  cinq  ans,  pour  Tamélioration  des  pansements 
antiseptiques.  Après  avoir  successivement  essayé  Talhuminate 
de  mercure,  le  sel  alembroth,  le  cyanure  de  mercure,  le  bi-iodure 
de  mercure,  il  les  a  complètement  délaissés,  les  uns  à  cause  de 
leur  infidéUté,  les  autres  à  cause  de  leur  action  irritante.  Il  a 
arrêté  son  choix,  depuis  un  an,  sur  une  sorte  de  cyanure  double 
de  mercure  et  de  zinc,  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus 
parfaits  qu'il  ait  jamais  obtenus.  C'est  par  une  série  de  tâtonne- 
ments et  d'expériences  qu'il  est  arrivé  à  préparer  un  produit 
manipulable  et  donnant  une  imprégnation  régulière  et  stable  de 
la  gaze  à  pansement. 

Le  cyanure  double  de  mercure  et  de  zinc  en  question  s'ob- 
tient en  mélangeant  une  solution  de  cyanure  double  de  mercure 
et  de  potassium  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  La  poudre 
de  cyanure  double  de  mercure  et  de  zinc  ainsi  préparée  est  alors 
versée  dans  une  solution  forte  d'amidon,  dans  la  proportion  de 
deux  parties  de  cyanure  pour  une  partie  d'amidon,  et  on  ajoute 
une  certaine  quantité  de  sulfate  de  potasse  pulvérisé.  On  obtient 
ainsi  un  précipité  qui,  après  dessiccation,  donne  une  poudre 
impalpable,  se  diffusant  facilement  dans  l'eau  et  imprégnant 
la  gaze  à  pansement  d'une  manière  uniforme.  Pour  préparer 
cette  gaze,  on  délaye  la  poudre,  obtenue  par  précipitation  et 
desséchée,  dans  une  solution  de  bichiorure  de  mercure  à  i  pour 
4  000,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  opaque;  la  proportion  doit 
être  telle  que  la  gaze  soit  à  3  pour  100.  La  gaze  (6  mètres  en- 
viron), repliée  en  seize  épaisseurs,  est  plongée  dans  le  liquide^ 
puis  retirée  et  exprimée.  Si  on  veut  l'employer  immédiatement, 
on  la  roule  dans  un  linge  qui  achève  d  absorber  le  liquide  en 
excédent.  Pour  l'usage  ordinaire,  il  est  préférable  défaire  sécher 
cette  gaze  qu'on  mouille,  avant  de  s'en  servir,  avec  une  solution 
de  subhmé  à  1  pour  4000.  On  prépare  de  même  le  lin,  le  coton 
absorbant,  etc. 
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Les  premières  couches  mises  sur  la  plaie  doivent  être  imbibées 
avec  une  solution  phéniquée  à  5  pour  100,  qui  enlève  le  sublimé 
corrosif  ayant  servi  à  la  préparation  primitive,  de  manière  à 
éviter  toute  irritation;  Tacide  phénique,  en  effet,  ne  tardant  pas 
à  s'évaporer,  il  ne  reste  plus  en  contact  avec  la  plaie  que  le 
cyanure  double  non  irritant. 

Ce  cyanure  de  mercure  et  de  zinc  étant  soluble  seulement  dans 
trois  mille  parties  de  sérum  sanguin,  et  la  gaze  renfermant 
3  pour  100  de  ce  sel,  on  comprend  facilement  que  le  sérum 
provenant  du  suintement  des  plaies  puisse  imprégner  la  gaze 
sans  en  enlever,  en  quantités  sensibles,  la  partie  active. 

Ce  sel  double  renferme  très  peu  de  mercure,  et,  cependant, 
le  cyanure  de  zinc  seul,  tout  en  étant  antiseptique,  ne  jouit  pas 
de  propriétés  aussi  puissantes.  Pour  Lister,  ce  n'est  pas  un 
véritable  germicide,  mais  un  antiseptique  doué  de  propriétés 
inhibitoires  actives,  c'est-à-dire  paralysant  le  développement 
des  germes.  Lister  promet  de  donner  ultérieurement  des  détails 
plus  précis  sur  la  préparation  de  son  matériel. 

Opérations  sèches,  par  Landcrer  [Arùhiv  fur  Klinische  Chi- 
rurgie^ t.  XXXIX,  p.  216). —  La  tendance  actuelle  est  de  réduire 
l'emploi  des  antiseptiques  au  minimum^  et  de  faire  de  Tasepsie. 
Lanaerer,  dans  une  communication  au  dix-huitième  conerès 
des  chirurgiens  allemands,  avoue  ne  pas  avoir  toujours  été  très 
satisfait  des  préparations  stérilisées,  particulièrement  des  liquides 
stérilisés,  moyens  intidèles.  Actuellement,  il  opère  en  réduisant 
remploi  des  liquides  au  strict  nécessaire,  et  évité  d'en  mettre  en 
contact  avec  la  plaie.  Les  instruments  sont  bouillis  et  plongés 
ensuite  dans  une  solution  phéniquée  faible;  les  mains  sont 
nettoyées  suivant  le  procédé  de  Fùrbringer,  en  employant  de 
l'alcool  contenant  50  centigrammes  de  sublimé  pour  1000,  au 

Lce 
travaille 

pas  le  bistouri  sont  bourrées  avec  la  même  gaze.  L'opération 
terminée  et  l'hémostase  assurée,  on  tamponne  solidement  la 
plaie  avec  la  gaze  sèche  pendant  quelques  minutes,  puis  l'on 
met  les  sutures  que  l'on  serre  après  avoir  bien  exprimé  le  sang; 
pas  de  drainage  ;  pansement  modérément  compressif. 

Les  avantages  de  cette  manière  de  faire  sont  les  suivants  : 
1°  le  malade  n  est  ni  mouillé,  ni  refroidi  ;  2**  la  perte  de  sang  est 
minime;  3°  il  n'y  a  pas  de  danger  d'intoxication,  surtout  si, 
grâce  à  un  appareil  stérilisateur,  on  peut  substituer  la  gaze 
stérihsée  à  la  gaze  au  sublimé  ;  4°  plus  courte  durée  de  l'opéra- 
tion ;  S'^guérison  plus  rapide  et  plus  sûre.  Dans  quatre-vingt- 
dix  opérations  diverses,  Landerer  n'a  eu  aucun  accident,  et  les 
sécrétions  des  plaies  ont  été  nulles.  Cette  pratique  nous  paraît 
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recommandable  spécialement  pour  les  opérations  pratiquées  etl 
ville  ou  à  la  campagne. 

Da  rhinoselérome*  par  Wolkowitsch  {Archiv  fur  Kltnische 
Chirurgie,  t.  XXXVIIÏ,  p.  356).  —  Le  rhinosclérome  est  une 
affection  parasitaire  ou  mieux  bactérienne,  caractérisée  par  un 
épaississement,  soit  aplati,  soit  en  forme  de  bourrelet,  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse  de  l'aile  du  nez,  de  la  cloison  ou  des  parties 
avoisinantes  de  la  lèvre  supérieure  ;  le  pharynx  et  le  larynx  sont 
parfois  envahis.  Aussi  longtemps  que  le  rhinosclérome  ne 
touche  pas  au  larynx,  il  ne  constitue  pas  un  danger  immédiat 
pour  la  vie,  à  moins  d^altérations  prononcées  de  la  bouche  ou 
du  pharynx  portant  atteinte  à  la  nutrition  générale. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler,  de  la  longue  étude  de  Wol- 
kowitsch, la  partie  purement  thérapeutique. 

La  plupart  des  médications  internes  ou  externes  se  sont  mon- 
trées jusqu'à  présent  des  plus  insuffisantes  ;  elles  sont  restées 
inefficaces  ou  n'ont  abouti  qu'à  des  améliorations  passagères. 
L'arsenic  à  l'intérieur  et  en  injections  parenchymateuses,  la 
teinture  d'iode  en  badigeonnage  ou  en  injections^  n'ont  pas 
donné  de  résultats  ;  cependant  Cornil  et  Alvarez  ont  obtenu  de 
l'amélioration,  dans  un  cas,  par  l'emploi  prolongé  de  Piodure  de 
potassium. 

Le  traitement  parasitaire,  institué  par  Lang  en  1882,  et  sur 
lequel  on  avait  basé  des  espérances,  a  donné  seulement  des 
améliorations  plus  ou  moins  durables,  mais  pas  deguérison  dé- 
finitive. Lang  s'est  servi,  dans  un  cas,  des  injections  parenchy- 
mateuses avec  des  solutions  à  1  pour  100  d'acide  salicylique,  et 
ensuite  à 2  pour  100  de  salicylate  de  soude;  en  même  temps,  il 
employait  les  douches  avec  les  mêmes  solutions  et  les  frictions  à 
la  pommade  salicylée.  Dès  que  l'amélioration  s'est  manifestée, 
il  a  eu  recours  aux  injections  intra-parenchymateuses  avec  une 
solution  phéniquée  à  1  pour  100.  Après  trois  mois  de  ce  traite- 
ment, le  malade  quitta  Thôpital  considérablement  amélioré.  A 
la  clinique  de  Billroth,  on  a  essayé  sans  résultats  les  injections 
de  sublimé.  D'après  Ghiari  et  Riehl^  dans  deux  cas,  Kaposi  déter- 
mina, par  les  injections  d'acide  salicylique  et  d'acide  osmique, 
une  gangrène  circonscrite  suivie  d'une  cicatrisation  ultérieure 
rapide  ;  ce  fut  presque  une  guérison.  Par  la  pommade  à  la  lano- 
line et  au  sublimé,  Doutrclepont  a  obtenu  une  amélioration 
considérable. 

D'un  autre  côté,  les  interventions  chirurgicales  ont  également 
été  essayées.  On  a  fait  des  ablations  au  bistouri  et  des  grattages  à 
la  cuiller  tranchante,  suivis  d'attouchements  à  la  teinture  d'iode, 
à  l'acide  pyrogallique,  ou  de  cautérisation  au  fer  rouge,  à  la  pâte 
de  Ganquoin,  à  l'acide  lactique.  Les  améliorations  apparentes, 
ainsi  obtenues,  ont  toujours  été  suivies  de  récidive.  «  Les  opéra- 
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lions  pratiquées  sur  les  ailes  du  nez,  dit  Tautcur,  ne  donnent 
pas,  au  point  de  vue  esthétique,  de  résultats  plus  beaux  à  voir 
qu'un  nez  rhinoscléromateux.  »  Aussi  repousse-t-il  toute  inter- 
vention chirurgicale  prétendue  radicale.  Cependant,  il  peut  ar- 
river que  la  trachéotomie  soit  imposée  par  les  lésions  du 
larynx. 

En  somme,  c'est  le  traitement  an ti parasitaire  qui  doit  attirer 
l'attention  des  praticiens,  car  seul,  jusqu'à  présent,  il  a  donné 
des  améliorations  de  longue  durée. 

Canses  des  récidives  locales  du  cancer  après  l'amputa- 
tion de  la  mamelle,  par  Lothar  Heidenhain  [Archiv  fur  Kli- 
nische  Chirurgie,  t.  XXXIX,  p.  97).  —  A  la  suite  d'une  série 
d'études  histologiques  sur  des  cancers  de  la  mamelle,  dont  les 
opérées  ont  pu  être  suivies  pendant  longtemps,  Heidenhain  for- 
mule les  conclusions  suivantes  sur  les  causes  des  récidives  lo- 
cales, encore  trop  fréquentes,  malgré  des  ablations  larges  et  le 
curage  de  l'aisselle  :  1°  le  fascia  pectoral  très  mince,  mal  déli- 
mité, surtout  chez  les  femmes  grasses,  ne  peut  être  séparé  par 
dissection  du  muscle  pectoral  sans  laisser  des  débris,  à  moins  de 
faire  porter  la  section  dans  le  muscle  même;  2°  la  mamelle  est 
en  totalité,  chez  les  femmes  maigres,  par  places  chez  les  femmes 
grasses,  adhérente  au  fascia  et  par  là  au  muscle,  de  sorte  que 
l'amputation  faite  au-dessus  du  muscle  laisse  facilement  dans  la 
plaie  des  acini  glandulaires  encijâssées  dans  le  fascia  et  tenant 
à  la  face  antérieure  du  muscle;  ces  acini  sont  des  causes  de 
récidive,  car  toute  glande  mammaire  dans  laquelle  existe  un 
noyau  cancéreux  est  malade  dans  une  grande  étendue,  peut-être 
même  en  totalité  ;  3°  dans  les  deux  tiers  des  cas,  on  trouve  des 
métastases  microscopiques  dans  les  lymphatiques  rétro-mam- 
maires; la  prolifération  épithéliaie  pénètre  par  ces  voies,  et  aussi 
à  travers  les  couches  graisseuses,  épaisses,  jusque  dans  le  fascia; 
-4°  le  grand  pectoral  reste  sain,  en  règle  générale,  aussi  long- 
temps que  le  carcinome  est  complètement  mobile  sur  lui  ;  il 
devient  malade  lorsqu'un  noyau  métastatique,  proliférant  dans 
le  fascia  d'une  manière  indépendante,  y  pénètre,  ou  lorsque  la 
tumeur  principale  l'atteint  par  continuité;  il  peut  être  aussi  in- 
fecté par  les  voies  lymphatiques,  et  le^cancer  pénètre  entre  les 
fibrilles.  Un  muscle  malade  du  cancer  doit  être  considéré  comme 
douteux  dans  toute  son  étendue. 

D'après  ces  conclusions,  il  est  facile  de  diriger  la  thérapeu- 
tique. On  doit  se  méfier  du  muscle,  par  conséquent,  dans  les 
carcinomes  mobiles,  on  enlèvera  toujours  une  couche  de  la  sur- 
face musculaire.  Si  le  carcinome  est  adhérent  au  muscle  pecto- 
ral, ou  même  s'il  est  seulement  très  adhérent  au  fascia,  auquel 
cas  le  muscle  est  sûrement  atteint,  il  faut  enlever  le  pectoral  en 
totalité  avec  la  couche  de  tissu  cellulaire  sur  laquelle  il  repose. 


—  557  — 

Cette  ablation  typique  est  le  seul  moyen  de  s'opposer  à  la  réci-* 
dive,  car  on  enlève  ainsi  tout  le  système  lymphatique.  Aucun 
faisceau  musculaire  ou  d'insertion  ne  doit  être  laissé;  il  est 
même  à  propos  de  détacher  de  la  clavicule,  et  surtout  du  ster- 
num, les  insertions  musculaires  et  le  périoste,  car  on  connaît 
la  fréquence  des  récidives  sur  le  sternum. 

D'un  autre  côté,  on  incisera  la  cavité  axillaire  immédiatement 
en  avant  de  l'insertion  du  pectoral  à  l'humérus,  mettant  ainsi 
largement  à  nu  cette  cavité  qu'on  curera,  suivant  le  procédé 
connu  de  Yolkmann^  en  enlevant  à  la  fois  les  glandes  et  la 
couche  cellulaire  enveloppante  pour  faire  disparaître  tous  les 
lymphatiques  et  se  mettre  à  l'abri  d'une  récidive  en  ce  point. 

H...  a  pu  constater  que  l'extirpation  du  pectoral  ne  rend  pas 
l'opération  plus  sanglante  et  n'apporte  pas  une  gène  considé- 
rable dans  le  fonctionnement  du  membre  supérieur. 

Chirurgie    Intestinale  ;  nouveau    procédé    d'anastomose, 

par  Pr.  B.  Jessett  [The  British  MedicalJoumal^  27  juillet  1889, 
p.  169).  — Le  procédé  d'anastomose  étudié  par  Tauteur  est  un 
simple  perfectionnement  de  la  méthode  imaginée  par  Senn 
et  basée  sur  l'emploi  des  plaques  d'os  décalcifié  et  d'anneaux 
en  caoutchouc. 

\^  Gastro-entérosiomie  et  jejuno-ileostomie,  —  Il  faut,  au 
préalable^  préparer  des  plaques  d'os  décalcifié  ayant  environ  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  et  un  pouce  et  demi  d'épaisseur, 
et  percées  d'une  ouverture  centrale  ovalaire  de  trois  quarts  de 
pouce  de  longueur  sur  un  demi-pouce  de  largeur.  La  décalcifica- 
tion est  obtenue  en  laissant  séjourner,  environ  pendant  une  se- 
maine, les  rondelles  osseuses  dans  une  solution  d'acide  chlorhy- 
drique  à  10  pour  100,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  molles  et  flexi- 
bles, la  solution  étant  changée  tous  les  deux  jours;  ensuite,  on 
les  lave  et  on  les  abandonne  dans  l'eau  pendant  quelques  heures 
pour  enlever  l'excès  d'acide,  puis  on  les  conserve  dans  Talcool 
rectifié.  Une  heure  avant  l'opération,  on  les  taille  à  la  dimension 
voulue  et  on  les  met  dans  une  solution  phéniquée  à  20  pour  100. 
Avant  de  s'en  servir,  on  perce  sur  les  plaques  (il  en  faut  deux) 
un  trou  à  chaque  extrémité  des  deux  diamètres  de  l'orifice  cen- 
tral et  on  y  enfile  un  fil  de  catgut  n°  1  ou  de  soie  de  Chine,  de 
30  centimètres  de  long^  armé  d'une  aiguille;  ces  quatre  fils  sont 
fixés  à  un  fil  de  même  nature  disposé  circulairement  sur  le  dos 
de  la  plaque  et  formant  un  cercle  d'une  largeur  triple  de  celle 
du  trou  central  ovalaire. 

Pour  la  gastro-entérostomie,  on  pratique  une  incision  de 
7  centimètres  sur  la  ligne  blanche,  entre  Tombilic  et  l'appendice 
xyphoïde;  l'épiploon  est  repoussé  d'un  côté  et  on  attire  dans  la 
plaie  un  segment  de  jéjunum  aussi  rapproché  que  possible  de 
son  origine,  et  une  portion  de  l'estomac  prise  à  environ  5  centi- 
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mètres  de  la  grande  courbure  et  aussi  près  que  possible  du  py- 
lore. Deux  tubes  en  caoutchouc,  passés  à  10  centimètres  l'un  de 
l'autre  dans  le  mésentère^  chacun  d'un  «été  de  la  |K>rtion  d'in- 
testin à  ouTrir,  servent,  après  évacuation  de  Tintestin  par  de 
douces  pressions,  à  empêcher  toute  effusion  uHérieare  des  ma- 
tières. Les  portions  d'estomac  et  d'intestin  attirées  sont  entou- 
rées d'épongés  pour  protéger  la  cavité  abdominale.  On  fait  alors 
une  ouverture  de  â  centimètres  et  demi  longitadinalement  sar 
la  face  convexe  du  jéjunum  et  on  y  introduit  une  des  plaques 
osseuses.  Les  aiguilles  des  deux  fils  latéraux  sont  passées  à  tra- 
vers toutes  les  tuniques  intestinales  de  chaque  côté  des  bords  de 
la  plaie  et  désenfilées;  les  deux  autres  fils  sortentà  chaque  angle 
de  la  plaie.  Ces  fils  sont  tenus  par  un  aide,  tandis  que  le  chi- 
rurgien pratique  sur  Testomac,  parallèlement  à  la  grande  cour- 
bure, une  incision  à  travers  laquelle  il  introduit  une  autre  plaque 
osseuse  dont  les  fils  sont  placés  de  la  même  manière  :  les  deux 
latéraux  à  travers  toutes  les  tuniques,  les  deux  extrêmes  tirés  à 
travers  la  plaie. 

Les  deux  ouvertures  sont  alors  rapprochées  et  adaptées,  et 
les  plaques  osseuses  sont  tenues  solidement  en  position  par  un 
aide,  pendant  que  le  chirurgien  lie  les  fils  correspondants  de 
chaque  plaque;  les  latéraux  inférieurs  sont  liés  les  premiers, 
puis  ceux  des  extrémités,  et  enfin  les  latéraux  supérieurs.  Si  les 
extrémités  des  plaques  osseuses  remuaient,  il  serait  prudent  de 
faire  une  suture  d(;  Lcmhert  à  chaque  extrémité  de  la  plaie.  Les 
viscères  sont  ensuite  réduits  et,  après  toilette  de  Tépiploon^  on 
suture  la  paroi  abdominale. 

La  jejuno-iléostomie  se  pratique  de  la  même  manière. 

2"  Dans  les  entérorrhaphies  circulaires^  Senn  emploie,  au  lieu 
des  plaques  ospcuses,  un  anneau  fabriqué  avec  un  fragment  de 
bande  souple  de  caoutchouc,  dont  les  deux  extrémités  sont  fixées 
par  deux  sutures  au  catgut.  L'anneau  est  introduit  dans  la  lu- 
mière du  bout  supérieur,  où  il  est  arrangé  avec  soin,  et  fixé 
près  de  V ouverture  par  une  suture  continue  au  catgut,  afin 
d'empôchcr  la  sailHe  de  la  muqueuse.  Deux  fils  de  catgut,  de 
50  à  60  centimètres  de  longueur,  sont  armés  d'une  aiguille  à 
coudre  à  chacun  de  leurs  bouts  ;  les  aiguilles  sont  ensuite  pas- 
sées de  dedans  en  dehors,  transfixant  la  portion  supérieure  de 
l'anneau  de  caoutchouc  et  toutes  les  tuniques  intestinales,  de 
telle  sorte  que  les  aiguilles  postérieures  sortent  de  chaque  côté 
de  l'insertion  du  mésentère  sur  l'intestin,  et  les  aiguilles  anté- 
rieures^ à  égale  distance,  sur  la  surface  antérieure  convexe  de 
l'intestm.  On  a  ainsi  fixé  chaque  fil  par  sa  partie  moyenne,  for- 
mant anse,  sur  l'anneau  de  caoutchouc. 

Sur  le  bout  inférieur  de  l'intestin,  les  aiguilles  ci-dessus,  tou- 
jours armées  de  leur  fil,  sont  passées  à  travers  les  tuniques 
séreuses  et  musculaires,  entrant  à  environ  un  demi-centimètre 
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du  bord  de  la  section  du  tube  intestinal,  et  ressortant  à  i  cen- 
timètre plus  haut  (suture  de  Lembert).  Un  aide  tire  légèrement 
les  fils,  pendant  que  Topérateur  invagine  le  bout  supérieur  dans 
l'inférieur,  en  retournant  ks  bords  en  dedans,  de  manière  à 
avoir  séreuse  contre  séreuse.  On  fait  ensuite  un  nombre  suffi- 
sant de  sutures  au  catgut  autour  de  la  jonction  et  sur  le  mé- 
sentère. L'anneau  de  caoutchouc  passe  dans  les  selles  quelques 
jours  après. 

Un  chirurgien  américain,  Brokaw,  a  substitué  aux  rondelles  d'os 
décalcifié  de  Senn  un  anneau  ovale,  constitué  à  Taide  de  quatre 
petits  tubes  de  caoutchouc  de  3  à  4  centimètres  de  longueur  et  de 
5  millimètres  de  diamètre,  reliés  entre  eux  par  un  solide  fil  de  cat- 
gut passant  dans  leur  intérieur.  Entre  chaque  tube,  on  attache  sur 
le  catgut  un  fil  de  soie  phéniquée  ou  de  catgut.  Un  anneau  sem- 
blable est  introduit  dans  chacune  des  ouvertures  d'anastomoses 
pratiquées  sur  Tintestin  ;  les  fils,  armés  d'une  aiguille,  sont  passés 
de  dedans  en  dehors  à  travers  toutes  les  tuniques  intestinales.  En- 
suite, comme  dans  le  procédé  de  Senn,  décrit  plus  haut,  on  lie 
les  fils  d'un  anneau  à  ceux  de  l'autre.  Pour  assurer  l'affronte- 
ment exact  des  ouvertures,  on  aura  soin  de  pratiquer  des  sutures 
de  Lembert  au  catgut.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours^  le  catgut, 
placé  dans  l'intérieur  des  tubes,  se  résorbe,  et  ceux-ci  sont  ex- 
pulsés avec  les  matières  fécales. 

Ces  procédés,  très  ingénieux,  ont  l'avantage  de  faciliter  les 
opérations  et  d'en  abréger  considérablement  la  durée. 

Traitement  des  myomes  utérins,  par  Lawson  Tait  {The  Bri^ 
tish  Médical  Journal,  p.  299,  10  août  1886).  Lawson  Tait  a  re- 
noncé au  traitement  des  myomes  utérins  par  l'hystérectomie, 
qu'il  n'emploie  que  tout  à  t'ait  exceptionnellement.  Se  basant 
sur  ce  fait  que  le  myome'est  une  maladie  de  la  menstruation, 
et  sur  ce  que  sa  cure  semble  dépendre  de  l'arrêt,  soit  naturel, 
soit  artificiel  de  la  menstruation,  il  se  borne  aujourd'hui  à  faire 
l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  (opération  de  Battey)  ;  procédé 
scientifique  et  d'une  gravité  beaucoup  moindre  que  l'hystérec- 
tomie. Sur  deux  cent  soixante-deux  opérations,  il  a  eu  une  mor- 
talité de  1,23  pour  iOO,  avec  des  résultats  thérapeutiques  ex- 
cellents. 

De  la  désarticulation  ostéo «plastique  du  pied  chez  les 
enfants,  par  W.  Rasumowsky  {Archiv  fur  Klinische  Chi^ 
rurgie^  t.  XXXIX,  p.  361).  — Les  opérations  de  Pirogoff,  de  Wla- 
dimiroff-Mikulicz,  offrent,  chez  l'enfant,  le  grave  inconvénient 
d'enlever  les  extrémités  malléolaires,  et,  par  suite,  de  léser  ou 
de  faire  disparaître  le  cartilage  épiphysaire  d'accroissement. 
Pour  éviter  le  défaut  de  développement  qui  peut  en  résulter, 
Isaac  Quimby  eut,  en  1866,  l'idée  d'enfoncer  entre  les  mal- 
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léoles,  sans  les  scier,  le  '  segment  de  calcanéum  restant  après 
une  opération  de  Pirogoff,  pratiquée  sur  un  enfant.  C'est  une 
semblable  pratique  que  Rasumowsky  veut  ériger  en  opération 
méthodique  et  habituelle  chez  les  enfants^  car^  àcet  âge,  respace 
intermalléolaire  est  suffisamment  grand  (ce  qui  n*est  pas  le  cas 
pour  l'adulte);  et,  en  outre,  les  muscles  formant  le  tendon 
d* Achille  permettent,  par  leur  longueur,  une  forte  flexion  dor- 
sale du  pied.  Il  Ta  exécutée  chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint 
d'une  gangrène  de  la  partie  antérieure  du  pied.  Incision  de  Mal- 
gaigne  pour  la  sous-astragalienne,  puis  section  verticale  et  an- 
téro-postérieure  du  calcanéum,  dont  la  moitié  interne  est  ainsi 
conservée.  Après  avoir  régularisé  la  portion  restante^  il  arriva  à 
la  tordre  facilement  par  la  section  de  quelques  fibres  du  liga- 
ment deltoïdien,  et  à  la  placer  dans  la  niche  intermalléolaire.  II 
ne  sectionna  du  tendon  d'Achille  que  ce  qu'exigeait  la  section 
antéro-postérieure  du  calcanéum,  de  sorte  que  la  portion  interne 
du  tendon  conservait  ses  connexions  avec  l'os.  Pour  empêcher 
un  glissement  en  arrière  du  segment  calcanéen,  les  sutures  de 
la  partie  supérieure  du  lambeau  furent  passées  à  travers  la  peau 
et  les  tendons  dorsaux  ;  drainage  des  angles  inférieur  et  anté- 
rieur de  la  ligne  de  réunion  ;  pansement  iodoformé  légèrement 
compressif. 

Le  résultat  fonctionnel  a  été  excellent  ;  le  raccourcissement  du 
membre  peu  prononcé,  et,  cinq  mois  après  l'opération,  l'enfant 
marchait  facilement  sans  aucun  appareil. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirsghberg. 

Publications  jnisses,  —  La  ventilation  des  voitures  de  voyageurs  de  che- 
min de  fep.  —  Un  procédé  simple  pour  rechercher  la  quantité  de  sub- 
stances tanniques  contenues  dans  le  thé.  —  Sur  racétophénone.  — 
Frictions  mercurielles  contre  la  morve.  —  Influence  de  la  saccharine 
de  Fahlberg  sur  l'assimilation  et  l'échange  azotique  chez  l'homme.  — 
Les  effets  diurétiques  du  sucre  lactique.  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse 
due  à  un  taenia.  —  Influence  des  grands  bains  tièdes  sur  l'échange  et 
l'assimilation  d'azote  chez  l'homme  bien  portant.  —  L'huile  d'olive  dans 
le  traitement  des  calculs  biliaires.  —  Influence  de  l'alcool  sur  la  diges- 
tion stomacale  des  personnes  bien  portantes.  —  Les  effets  des  douches 
rectales  ascendantes.  —  «ur  la  valeur  nutritive  du  son. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

La  ventilation  des  voitures  de  voyageurs  de  chemin  de 
fer,  par  M.  Faratkevitch  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1889, 
W7*atcà,  no  35,  1889).  —  L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expé- 
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riences  dans  les  voitures  du  chemin  de  fer  de  NikolacfT,  pendant 
riiiver,  le  printemps  et  l'automne.  C'est  pendant  ces  saisons 
que  la  ventilation  des  voitures  est  particulièrement  mauvaise. 
Premièrement,  le  nombre  des  voyageurs  est  considérable; 
deuxièmement,  par  suite  du  froid,  on  ferme  soigneusement  les 
portes  et  les  fenêtres.  L'auteur  examinait  ta  quantité  d'acide 
carbonique,  d'après  la  méthode  de  Petenkoffer,  modifiée  par 
Nagorski;  le  degré  d'humidité,  avec  un  psychomètre  d'August, 
et  la  température,  avec  un  thermomètre.  Ces  recherches  se  fai- 
saient au  départ  du  train  et  pendant  le  voyage  dans  des  inter- 
valles de  quatre  à  six  heures.  Ces  expériences  ont  démontré  à  l'au- 
teur que,  même  dans  la  première  classe,  l'air  contenait  0,37 
d'acide  carbonique  en  plus  que  l'air  normal.  Dans  les  autres 
classes,  la  quantité  d'acide  carbonique  était  naturellement  encore 
plus  considérable;  ainsi,  dans  la  deuxième  classe,  l'air  conte- 
nait 1  d'acidecarbonique  en  plus;  dans  la  quatrième  classe,  — 3; 
et  dans  la  troisième  classe,  même  au-dessus  de  3.  En  outre, 
dans  ces  trois  dernières  classes,  la  température  et  le  degré  d'hu- 
midité n'étaient  pas  normaux.  La  raison  de  la  contamination 
de  l'air  dans  les  voitures  dépend  de  cette  circonstance,  qu'on  ne 
tient  pas  compte  du  volume  d'air  nécessaire  pour  chaque  voya- 
geur. Dans  les  conditions  actuelles,  pour  rendre  l'air  salubre, 
il  faudrait  le  renouveler  cinq  fois  par  heure.  Cependant  ni  la  ven- 
tilation naturelle,  ni  la  ventilation  artificielle  ne  remplissent  pas 
cette  condition.  Pour  préserver  les  voyageurs  des  effets  de  cet 
air  contaminé,  Pauteur  propose  les  mesures  suivantes  : 

i°  Réduire  à  une  moitié  le  nombre  des  voyageurs  dans  la  troi- 
sième classe  ; 

2**  Installer  dans  les  voitures  le  chauffage  par  la  vapeur  ; 

3°  Installer  dans  les  trains  une  ventilation  centrale,  com- 
binée avec  le  chauffage  des  voitures,  de  telle  façon  que  l'air  con- 
taminé soit  expulsé,  et  que  de  l'air  pur  et  chauffé  soit  introduit 
dans  les  voitures,  à  mesure  qu'on  en  aura  besoin  ; 

4**  Avoir  dans  les  voitures  des  moyens  simples  (par  exemple 
le  procédé  de  Lunge),  pour  connaître  à  tout  moment  le  degré  de 
pureté  de  l'air. 

Un  procédé  simple  pour  rechercher  la  quantité  des  snb- 
stancès  tanniqnes  eontennes  dans  le  thé,  par  P.  Maltchevski 
(Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1889.  Ibid.),  —  Ce  procédé  se 
distingue  du  procédé  de  Heak  par  sa  simplicité.  Pour  connaître 
la  quantité  de  tanin  contenue  dans  un  thé,  on  ajoutera  à  l'in- 
fusion de  l'acétate  de  cuivre  en  solution,  qui  précipitera  le  ta- 
nin; en  titrant  après,  avec  une  solution  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium, la  quantité  d'acétate  de  cuivre  qui  a  été  nécessaire  pour 
précipiter  le  tanin,  on  connaîtra  également  la  quantité  de  ce 
tanin.  Pour  compléter  l'analyse  du  thé,  on  recherchera  la  quan- 
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tité  des  substances  s&Iables  dansFeau  que  le  thé  contient.  Selon 
Tautenr,  ce  double  examen  suffit  pour  caractériser  la  valeur 
d'un  thé. 

S«r  I'aeé€«pliéiiinie,  par  S.  Kamenski  (Thèse  de  Saint-Pé- 
bourg,  1889).  —  L'acétophénone,  qui  répond  au  nom  chimiqae 
de  méthyl-phénylkétone,  a  été  recommandé  comme  hypnotique, 
principalement  en  France.  L'auteur  a  entrepris  une  série  d'ex- 
périences de  laboratoire  dans  le  but  d'étudier  les  effets  physio- 
logiques de  ce  corps. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  L'acétophénone  abaisse  la  sensibilité  ; 

2**  A  forte  dose  et  à  dose  modérée,  il  provoque  du  sommeil  ; 

3°  Il  accélère  les  battements  eu  cœur,  probablement  par  exci- 
tation de  l'appareil  nerveux  accélérateur  ; 

4°  Il  excite  l'activité  du  centre  respiratoire;  seulement,  à  dose 
élevée,  il  paralyse  ce  centre  et  la  respiration  s'arrête  complè- 
tement ; 

5°  Il  abaisse  la  pression  du  sang,  en  agissant  sur  les  centres 
vaso-moteurs  et  sur  le  cœur,  dont  il  paralyse  l'action  ; 

6°  Des  doses  fortes  et  des  doses  moyennes  abaissent  l'irritabi- 
lité du  cerveau.  Des  doses  faibles  produisent  le  même  effet  sur 
la  moelle  épinière. 

Frictions  mercuTielles  contre  la  morve,  par  Gold  {Medt- 
cinskœ  Obozrem'e,  1889).  —  Le  cas  suivant  a  été  traité  avec 
succès  par  des  frictions  énergiques  et  prolongées  de  mercure. 
11  s'agissait  d'un  jeune  paysan  russe,  qui  n'a  pas  pu  dire  s'il 
avait  été  en  contact  avec  des  chevaux  morveux.  Sur  différentes 
parties  du  corps,  il  avait  des  abcès.  Des  inoculations  faites  aux 
cochons  d'Inde  avec  du  pus  de  ces  abcès  ont  démontré  que 
c'était  bien  la  morve  dont  souffrait  le  malade.  On  le  soumit 
alors  à  des  frictions  mercurielles  :  1^,50  de  mercure  deux  fois  par 
jour.  En  même  temps,  régime  fortifiant.  Quelques-uns  des  ab- 
cès furent  ouverts,  les  bords  de  la  plaie  cautérisés,  et  les  cavités 
traitées  par  la  méthode  antiseptique.  Après  vingt  frictions,  les 
tumeurs  devinrent  plus  molles,  et  les  crépitations  fines,  qu'on 
entendait  aux  poumons,  disparurent  complètement.  Le  ma- 
lade a  quitté  l'hôpital  guéri,  après  y  avoir  séjourné  cinq  mois 
et  ayant  reçu  soixante-huit  frictions,  à  1^,50  de  mercure  la 
friction. 

Ce  cas  nous  démontre  qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  des  ren- 
seignements fournis  par  le  malade,  mais  procéder  à  des  recher- 
ches bactériologiques  et  à  des  expériences  avec  le  pus  sur  des 
animaux  pour  être  certain  de  son  diagnostic.  Ce  cas  nous  prouve 
également  qu'un  traitement  mercuriel  énergique  est  capable  de 
guérir  même  la  morve  grave. 
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IntÊui^mem  d*  la  amgefcaring  ée  Fablbesi:  sur  l'aariaillaiiA» 
e<  l'échAB^e  axetl^uc  ehez  l'iMiBiaM,  par  S.  Savitzki  (  Wrateh^ 
n^  38,  1889).  —  On  ne  s'est  pas  du  tout  occupé  jusqu*à  préseat 
de  la  question  importante,  si,  chez  Thomme  bien  portant  ou  ma- 
lade, la  saccharine  agit  d'une  façon  quelconque  sur  Tassimila- 
tion  et  sur  l'échange  azoti(][ue.  Pour  combler  cette  lacune,  Tau- 
teur  a  fait  une  série  d'expériences  a^ec  la  saccharine  de  Fahlberg^ 
dans  la  clinique  du  professeur  Manasseine,  à  Pétersbourg.  Ces 
expériences  ont  été  faites  sur  cinq  personnes,  et  chacune  de  ces 
expériences,  qui  avait  une  durée  de  dix  jours,  se  divisait  en  deux 
périodes  de  cinq  jours.  La  quantité  de  saccharine  absorbée  par 
jour  était  de  40  centigrammes. 

Voilà  les  résultats  obtenus  par  Tauteur  : 

i°  Chez  des  personnes  bien  portantes,  l'assimilation  d'azote 
augmente  sous  l'influence  d'une  quajitité  journalière  de  20  à 
40  centigrammes  de  saccharine. 

2®  En  même  temps,  l'échange  d'azote  diminue  ; 

'6""  Quant  à  l'influence  de  la  saccharine  sur  la  digestion,  Tauteur 
a  constaté  la  même  chose  que  les  autres  expérimentateurs,  c'est-à- 
dire  que  la  saccharine  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un 
corps  nuisible  à  la  digestion. 

Les  effets  diurétiques  da  snere  lactique,  par  Z.  Zavadzki 
(Ibidem),  —  L'auteur  a  observé  le  cas  suivant  dans  la  clinique 
du  professeur  Fchoudnovski,  à  Pétersbourg. 

Un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans,  alcoolique,  soutïre  de 
dégénérescence  graisseuse  et  de  dilatation  du  cœur,  artériosclérose 
et  œdèmes  généralisés,  dyspnée,  ascite  (la  circonférence  du  ventre 
est  de  140  centimètres.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine,  leur  densité  est  augmentée,  la  quantité  est  de  300 
à  800  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Le  malade  pèse  108  ki- 
logrammes. 

On  donne  au  malade  d'abord  4  grammes  de  lactose  deux  fois 
par  jour,  puis  18  grammes  de  lactose  dans  un  litre  de  lait.  Dès 
les  premiers  jours  de  ce  traitement,  l'état  du  malade  s'est  nota- 
blement amélioré;  les  œdèmes  ont  diminué,  ainsi  que  l'ascite. 
Les  quantités  journalières  d'urine  sont  devenues  :  1  000,  1  800, 
2  000,  2  200  centimètres  cubes.  Le  poids  du  corps  est  tombé  de 
110  kilogrammes  à  99  kilogrammes.  La  circonférence  du  ventre 
était  devenue  de  134  centimètres. 

En  somme,  dans  une  période  de  dix-huit  jours  de  traitement 
par  la  lactose,  le  malade  a  éliminé  24'', 725  d'urine,  c'est- 
à-dire  en  moyenne  i  373  centimètres  cubes  par  jour.  Le  poids 
du  corps  a  diminué  pendant  cette  période  de  5  kilogrammes. 
Amélioration  de  l'état  général  du  malade,  disparition  des  œdèmes, 
de  la  cyanose  et  de  la  dyspnée. 

Pendant  dix-huit  jours  de  traitement  par  la  digitale,  le  même 
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malade  a  éliminé  17925  centimètres  cubes  d*urine,  c*est-à-dire 
995  eentimètres  cubes  par  jour.  En  même  temps,  amélioration 
de  Tétat  général,  diminution  notable  de  la  cyanose  et  de  la  dys- 
pnée. Le  poids  du  corps  et  les  œdèmes  n*ont  pourtant  pas  di- 
minué. 

Ce  cas  confirme  les  recherches  de  Dujardin-Beaumetz  et  de 
Germain  Sée  sur  les  effets  diurétiques  de  la  lactose  dans  les  cas 
d'œdème  d'origine  cardiaque. 

Un  cas  d'anémie  pernieleuse  dae  à  un   ttenia,  par   Chi* 

manski  {Roussknfa  Medicina,  17  septembre  1889).  —  L'auteur 
a  observé  une  malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  d^une 
anémie  pernicieuse.  L'état  de  la  malade  était  tellement  grave, 
que  la  mort  paraissait  inévitable.  Par  hasard,  on  découvrit  que 
la  malade  avait  le  taenia  {medionecalasta).  Un  traitement  appro- 
prié fut  institué.  La  malade  expulsa  un  taenia  énorme.  L'auteur 
a  trouvé  quatre  tètes,  mais  il  suppose  que  la  malade  avait  même 
plus  de  quatre  taenias.  Dès  le  lendemain  de  l'expulsion  du  para- 
site les  symptômes  morbides,  y  compris  la  fièvre,  ont  disparu,  et 
la  malade  s'est  remise  rapidement. 

Influence  des  grands  bains  tièdes  sur  l'éciiange  et  l'assi» 
niiiatlon  d'azote  chez  l'homme  bien  portant,  par  Z.  Zavadzki 
{Wratch,  n°  39,  1889).  —  L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur 
cinq  personnes  bien  portantes.  Chacune  de  ces  personnes  prenait 
une  ou  deux  t'ois  par  jour  un  grand  bain  tiède  d'une  température 
de  28  degrés  Réaumur,  et  d'une  durée  d'une  demi-heure.  La 
quantité  d'azote  absorbée  en  nourriture,  et  éliminée  sous  forme 
des  masses  fécales  et  d'urine  était  examinée  d'après  le  procédé 
de  Kjeldakl-Barodine,  avec  les  modifications  apportées  à  ce  pro- 
cédé par  Korkouneuff  et  Rourlofif.  Chaque  expérience  se  divisait 
en  trois  périodes  :  1°  période  avant  l'application  des  bains; 
2°  période  des  bains  ;  3°  période  après  la  cessation  des  bains. 
Chacune  de  ces  périodes  avait  une  durée  de  trois  à  quatre  jours. 

Ces  expériences  ont  démontré  que  : 

1®  Sous  l'influence  des  bains  tièdes,  l'échange  azotique  aug- 
mente chez  des  personnes  bien  portantes.  Si  ces  personnes  ne 
prenaient  qu'un  bain  par  jour,  la  moyenne  de  l'augmentation 
était  de  2,43  pour  100  ;  si  elles  prenaient  deux  bains  par  jour, 
cette  augmentation  était  de  3,8  pour  100  ; 

2°  Dans  la  troisième  période  des  expériences,  l'échange  azo- 
tique diminuait  en  comparaison  avec  la  deuxième  période,  mais 
restait  toujours  plus  considérable  que  dans  la  première  période  ; 

3**  Sous  l'influence  de  ces  bains,  l'assimilation  des  substances 
azotiques  chez  des  personnes  bien  portantes  augmentait.  Avec 
un  bain  par  jour,  cette  augmentation  était  de  1,58  pour  100  ; 
avec  deux  bains  de  1,6  pour  iOO  ; 
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4f°  Dans  la  troisième  période  des  .expériences,  Fassimilation 
diminuait  en  comparaison  avec  la  première  période  de  0,18  pour 
iOO  (un  bain)  etaeO,78  pour  100  (deux  bains)  ; 

5°  En  même  temps,  le  poids  des  personnes  augmentait,  ainsi 
que  les  exhalaisons  de  la  peau  et  des  poumons. 

L'buile   d^olive  dans  le  traitement  des  calenls  biliaires» 

par  le  docteur  Kichkine  {Medicinskoë  Obozrenié,  1889).  — 
C'est  surtout  en  Amérique  qu'on  emploie  Thuile  d'olive  contre 
les  calculs  biliaires.  Pour  vérifier  la  valeur  d'une  pareille  médi- 
cation, l'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  dans  la  cli- 
nique du  professeur  FcherinofF,  à  Moscou,  sur  trois  malades  qui 
souffraient  de  calculs  biliaires.  Un  seulement  de  ces  malades 
a  rendu  des  calculs.  Ils  étaient  mous  et  d'une  couleur  verdâtre. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordinairement,  le  malade  n'a 
ressenti  aucun  soulagement  après  l'expulsion  des  calculs.  L'au- 
teur a  trouvé  que  toute  personne  dont  la  sécrétion  biliaire  était 
peu  abondante,  rendait  des  calculs  après  avoir  absorbé  de  l'huile 
d'olive.  Mais  ces  calculs  ne  sont  pas  du  tout  des  calculs  biliaires 
puisqu'ils  ne  contiennent  pas  de  cliolestearine,  mais  simplement 
de  l'acide  oléique,  palmitique,  margarique  et  un  peu  de  savon  de 
chaux.  Il  est  certain  que  ces  calculs  se  produisent  dans  les  in- 
testins, grâce  à  l'huile  d'olive.  L'auteur  croit,  par  conséquent, 
que  c'est  une  erreur  d'attribuer  à  la  méthode  américaine  une 
efticacité  quelconque  contre  les  calculs  biliaires. 

Influence  de  l'alcool  sur  la  digestion  stomacale  des  per- 
sonnes bien  portantes,  par  E.  B\umensiû{Wratck,  n°  42, 1889). 
—  L'auteur  a  étudié  celte  question  importante  dans  la  clinique 
du  professeur  Kochlakoff,  à  Saint-Pétersbourg.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  cinq  jeunes  gens  bien  portants,  âgés  de  vingt- 
deux  à  vingt-quatre  ans.  Dix  à  vingt  minutes  avant  les  repas  ont 
leur  a  administré  100  centimètres  cubes  d'alcool  d'une  concentra- 
tion de  25  à  50  pour  100. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  : 

1°  Sous  l'influence  de  l'alcool  au  début  de  la  digestion,  le  suc 
gastrique  agit  faiblement. 

L'acidité  du  suc  gastrique,  la  quantité  d'acide  chlorhydrique, 
ainsi  que  la  force  digestive  du  suc  gastrique  sont  diminuées  ; 

2°  Cet  affaiblissement  de  la  digestion  est  surtout  prononcé 
chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  prendre  de  l'al- 
cool ; 

S**  Avec  l'augmentation  de  la  concentration  (la  quantité  d'al- 
cool restant  la  même)  de  la  boisson  alcoolique,  la  force  digestive 
du  suc  gastrique  diminue  davantage  ; 

4°  Dès  la  quatrième  heure  de  la  digestion,  la  force  digestive  du 
suc  gastrique  augmente  notablement.  L'acidité  du  suc  gastrique 
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et  la  quantité  diacide  chlorhydrique  sont  deux  fois  plus  considé- 
rables qu'ordinairement; 

5°  Sous  l'influence  de  l'alcool^  la  sécrétion  du  snc  gastrique 
est  plus  abondante  et  dure  plus  longtemps  d'ordinairement  ; 

Q^  Les  mouvements  de  Festomac  sont  également  ralentis  et, 
d'autant  plus,  que  la  concentration  de  l'alcool  était  plus  grande. 

Les  effets  des  denehes  reetmtes  aseesdantes,  par  Y.  Yoro- 
nine  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1889,  Wratch,  n*  41,  1889). 
—  L'auteur  a  examiné  les  effets  des  douches  ascendantes  sur  la 
sensibilité  tactile,  sur  la  force  musculaire,  sur  les  réflexes  cutanés 
vaso-moteurs  (symptôme  de  Dujardin-Beaumetz),  sur  les  réflexes 
tendineux,  sur  la  pression  sanguine,  sur  le  pouls,  sur  la  tempé- 
rature du  corps,  de  la  peau  et  sur  la  pression  intra-abdominale. 

Les  douches  étaient  données  la  personne  restant  debout  ou 
assise.  La  température  de  l'eau  variait  de  i2  à  13  ou  de  18  à 
19  degrés  Héaumur;  la  durée  de  la  douche  était  d'une  minute 
et  demie  à  trois  minutes. 

Les  effets  des  douches  rectales  étaient  les  suivants  : 

1**  La  sensibilité  tactile  examinée  avec  le  compas  de  Wéber 
augmentait  après  une  douche  d'une  température  de  18  à  19  de- 
grés Réaumur  (plus,  si  la  douche  avait  duré  une  minute  et 
demie,  moins,  si  la  douche  avait  duré  trois  minutes)  ;  elle  di- 
minuait après  une  douche  d'une  température  de  12  à  13  degrés 
Réaumur  (ici  la  douche  d'une  durée  d'une  minute  et  demie 
agissait  moins  qu'une  douche  de  trois  minutes)  ; 

2°  La  force  musculaire,  examinée  avec  le  dynamomètre  de 
Gollin,  était  modifiée  par  les  douches  d'une  façon  peu  régulière. 
Elle  augmentait  pourtant  sous  l'influence  des  douches  d'une 
température  de  12  à  13  degrés  et  d'une  durée  de  trois  minutes  ; 

3°  Le  temps  nécessaire  pour  faire  disparaître  des  empreintes 
cutanées  (symptôme  de  Dujardin-Beaumetz),  examiné  d'après  le 
procédé  de  Flemmin g,  était  augmenté  après  une  douche  d'une 
température  de  18  à  19  degrés  Réaumur,  et  diminué  après  une 
douche  de  12  à  13  degrés; 

4°  Sous  l'influence  de  ces  douches,  les  réflexes  tendineux  de- 
venaient plus  faibles.  Seulement^  la  douche  de  12  à  13  degrés 
augmentait  le  réflexe  rotulien  ; 

5°  Les  douches  ne  modiflèrent  pas  la  pression  intra-abdomi- 
nale, examinée  d'après  le  procédé  de  R.  Wagner  ; 

6°  Sous  l'influence  des  douches,  la  température  du  corps 
descendait  ; 

7°  La  pression  sanguine  diminuait  ; 

8^  Le  tracé  du  pouls  était  modifié. 

D'après  ces  résultats,  l'auteur  admet  : 

1^  Que  les  douches  rectales  ascendantes  produisent  des  effets 
locaux  antiphlogistiques,  sédatifs,  toniques  et  excitants  ; 
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2®  Ces  résultats  justifient  Tiiidication  des  douches  anales  dans 
des  cas  de  constipation  habituelle,  des  coliques  abdominales, 
occasionnées  par  une  constipation  chronique  ;  dans  des  cas 
d'hémorroïdes  et  des  spasmes  du  col  vésical; 

3**  D'après  ces  résultats,  on  pourrait  essayer  la  douche  anale 
contre  le  varicocèle,  contre  le  vaginisme,  les  prolapsus  du  rec- 
tum et  de  l'utérus  et  contre  l'atonie  du  vagin. 


Sur    la    valeur    nutritive  du  son,    par   E.    Skorobogatch 


principes  nutntits  de  la  grau 
soumettre  le  son  du  commerce  à  une  analyse  chimique  et  à  l'ac- 
tion de  la  pepsine  et  de  l'acide  chlorhydrique.  L'examen  de  la 
quantité  d'azote  contenu  dans  le  son  se  faisait  d'après  le  pro- 
cédé de  Kjeldahl,  avec  les  modifications  apportées  à  cette  mé- 
thode par  Wilfort.  Cet  examen  a  démontré  que  le  son  de  fro- 
ment, ainsi  que  celui  de  seigle,  est  très  riche  en  azote.  Le  son 
de  froment  contient  3,i  pour  400  d'azote;  celui  de  seigle, 
2,65  pour  100.  L'auteur  recherchait  encore  la  quantité  d'albu- 
mine contenue  dans  le  son.  Pour  cela,  il  soumettait  le  son 
d'abord  à  l'action  de  l'alcool,  puis  de  la  potasse  caustique,  et  enfin , 
de  l'acide  chlorhydrique.  De  la  solution  obtenue  de  cette  façon,  il 
précipitait  l'albumine  par  de  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  (procédé 
de  Rittinhausen).  Ces  recherches  ont  démontré  que  le  son  de 
froment  contient  11,57  pour  100  d'albumine  et  celui  de  seigle 
10  pour  100.  Quant  aux  résultats  obtenus  par  la  digestion  artifi- 
cielle, à  laquelle  on  avait  soumis  le  son,  l'auteur  a  constaté  que 
90  pour  100  des  substances  azotiques  contenues  dans  le  son 
passaient  dans  la  solution  du  suc  gastrique  artificielle,  et  que, 
principalement,  c'était  la  pepsine  qui  opérait  la  digestion. 
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Le  Cidre,  par  M.  Eugène  Grignon.  Un  volume  in-12,  chez  Doin,  5. 
Paris. 

Depuis  rétude  que  Denis  Dumont  (de  Caen)  a  consacrée  à  cette  boisson, 
le  cidre  a  attiré  l'attention  des  médecins  et  des  hygiénistes. 

Autrefois,  en  effet,  le  cidre  était  presque  uniquement  consommé  dans 
certains  pays  de  production,  la  Normandie,  par  exemple,  dont  il  ne  sor- 
tait guère.  Mais  depuis  quelques  années,  la  consommation  du  cidre  dans 
les  grandes  villes  et  à  Paris  tend  à  augmenter  de  plus  en  plus  soit  à  cause 
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de  la  modicité  relative  de  son  prix,  soit  surtout  à  cause  de  la  dimiaution 
du  vin,  de  sa  cherté^  des  innombrables  falsifications  dont  notre  boisson 
nationale  est  l'objet.  Malheureusement,  si  la  consommation  du  cidre  aug- 
mente, sa  qualité  ne  s'améliore  pas  dans  les  mômes  proportions  ;  cela 
tient  à  ce  que  l'industrie  du  cidre  destiné  à  être  transporté  ne  fait  que 
naître,  et  que  les  producteurs  suivent  encore  les  vieilles  routines  qui  leur 
ont  été  léguées  par  leurs  ancêtres. 

Le  livre  de  M.  Grignon  s'adresse  donc  aux  agriculteurs  qui,  se  lançant 
dans  la  voie  du  progrès,  voudront  fabriquer  le  cidre  par  les  procédés 
rationnels  ;  il  les  renseignera  sur  le  choix  des  pommes,  sur  les  procédés 
que  la  pratique  a  consacrés,  en  même  temps  qu'il  leur  permettra  d'éviter 
des  déboires  par  la  connaissance  des  écueils  qu'ils  pourront  rencontrer 
sur  leur  route. 

Dans  la  première  partie,  Tauteur  étudie  l'historique  de  la  fabrication  du 
cidre,  les  statistiques,  les  résultats  économiques,  la  culture  du  pommier 
et  les  propriétés  hygiéniques  et  médicales  du  cidre;  puis  vient  une  série  de 
chapitres  sur  la  culture  proprement  dite,  sur  la  fabrication  du  cidre,  sur 
sa  conservation  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  l'altérer. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  partie  scientifique  et  théorique  du 
cidre,  c'est-à-dire  à  son  étude  botanique  et  chimique,  à  son  analyse  et 
aux  procédés  employés  pour  en  démasquer  les  falsifications. 

Ajoutons  que  l'auteur  considère  le  cidre  bien  préparé  comme  un  breu- 
vage des  plus  hygiéniques;  malheureusement,  il  est  permis  de  penser  que 
le  nombre  des  intermédiaires  placés  entre  le  producteur  le  plus  hon- 
nête et  le  consommateur  le  plus  crédule  rendra  bien  difficile  dans  les 
villes  la  consommation  d'un  cidre  qui  serait  parfait,  fabriqué  avec  tout  le 
soin  indiqué  par  M.  Grignon  dans  son  intéressant  ouvrage. 
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